

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Opolu
Formularz  nr PO-02/F08                                                                                
 Wersja nr 1   
                                                                                   Obowiązuje od dnia: 08.01.2025 r.
Strona nr2

		………………………..............................
                                                                                                                                                                            (miejscowość, data)     
	Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Opolu
Zakład Higieny Weterynaryjnej
ul. Wrocławska 170, 45-836 Opole
tel. 77/ 54 17 317
https://www.wiw.opole.pl
	

NR Z REJESTRU ……………………………………………




 
ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ / UMOWA
NR………………..

CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ KLIENTA:
(przed wypełnieniem należy sprawdzić aktualność formularza na stronie internetowej https://www.wiw.opole.pl)

	ZLECENIODAWCA
	WŁAŚCICIEL (wypełnić w przypadku, gdy właściciel nie jest zleceniodawcą)
	PŁATNIK/NIP

	     
	     
	   

	Dane kontaktowe (telefon/ e-mail):     
    



	1. Próbki pobrał :  zleceniodawca  ☐  właściciel  ☐    przedstawiciel zleceniodawcy ☐ ………………………...….

	  2. Miejsce pobrania próbek (WNI):       

	3. Czas pobrania próbki:  data…………………, godzina……………………..

	4. Sposób dostarczenia próbek do Laboratorium:    klient ☐,     przesyłka ☐

	5. Cel badania i procedura pobierania próbek:               Próbki pobrane urzędowo:      TAK  ☐/ NIE ☐

	Zastosowanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie: 
	☐

	Poza obszarem regulowanym prawnie / inny cel: (np. potrzeba własna, technologiczna)
    
	☐

	Próbki pobrano zgodnie z (wskazać przepis, rozporządzenie, dokument wg którego pobrano próbki):
Zgodnie z Załącznikiem  ☐  inne    ☐         


6.  Rodzaj i ilość próbek:
	Lp.
	Rodzaj próbek
	Ilość próbek

	Informacje dotyczące próbki 
(wypełnić właściwe)
	Kierunek badania/metoda – podać lp. z Załącznika
	Nr nadany w pracowni

	  
	    
	    
	Data produkcji:  …
Termin przydatności: ….
Wielkość partii: …

Data uboju: …
Oznakowanie tuszy: …

Nazwa powierzchni, z której pobrano wymaz: …    

 

 
	    
	


7. Wybrane kierunki i metody badań – zgodnie z Załącznikiem do zlecenia ☐  inne ☐…………………………………………………………………………………………………………..……………….
8. Sprawozdanie z badania przekazać : zleceniodawcy  ☐ właścicielowi  ☐  inne ☐ ………………………………
9. Forma przekazania sprawozdania :  odbiór osobisty ☐   poczta ☐   e-mail ☐  ………………………………….
10. Informacje dla klienta:

1.ZHW zobowiązuje się do zachowania tajemnicy dotyczącej całości wykonywanej usługi. W szczególnych przypadkach wynikających z  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej,  ZHW będzie o wynikach informować czynniki oficjalne.
2. Klient zna i akceptuje metody badawcze stosowane w ZHW i wyraża zgodę na wykonanie nimi badań oraz zna obowiązujący cennik usług
i nie wnosi w tym zakresie zastrzeżeń. 
3. Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym, jeżeli badanie wykonane jest metodą inną niż wskazuje przepis prawny.
4.Klient wyraża zgodę / nie wyraża zgody na wykorzystanie wyników badań do opracowań syntetycznych*.
5.Skargi należy zgłaszać  w formie pisemnej.
6.Klient wyraża chęć uczestniczenia w badaniach dla niego wykonywanych wyłącznie w charakterze obserwatora spełniając wymagania ZHW.*   Tak            Nie
7. Wyniki badań w formie pisemnego sprawozdania będą odbierane w sposób ustalony z klientem.
8. Klient zobowiązuje się do zapłaty za wykonane usługi
9. Zleceniobiorca może odstąpić od przyjęcia próbek lub przeprowadzenia badań w sytuacji gdy: próbka jest niereprezentatywna, uszkodzona, źle  oznakowana lub nie odpowiada wymogom norm, Procedur Badawczych i instrukcji wg których mają zostać przeprowadzone badania. Laboratorium odpowiada za zgodne z przepisami postępowanie z próbką od momentu przyjęcia próbki do badania.
10. Zmiany do umowy - zlecenie wymagają formy pisemnej. 
11. Niepewność wyniku podawana jest wówczas, gdy ma to znaczenie dla miarodajności wyników badania lub ich zastosowania, gdy takie wymaganie jest w wytycznych klienta lub gdy niepewność ma znaczenie dla zgodności z wyspecyfikowanymi wartościami granicznymi. Dla niektórych metod mikrobiologicznych niepewność rozszerzona została oszacowana w oparciu o odchylenie standardowe odtwarzalności wewnątrzlaboratoryjnej.
12. Jeśli dla obszaru regulowanego wynik badania otrzymany przez Laboratorium będzie wykraczał poza zakres stosowania metody akredytowanej, laboratorium w Sprawozdaniu z badań przedstawi informację o uzyskanym rezultacie badania z powołaniem na akredytację w postaci: 
- „<” Uzyskany wynik jest poniżej wartość dolnego zakresu pomiarowego metody [jednostka miary] lub
- „>” Uzyskany wynik jest powyżej wartość górnego zakresu pomiarowego metody [jednostka miary]   
Nie dotyczy badań mikrobiologicznych.
13. Klient wymaga stwierdzenia zgodności wyniku ze specyfikacją / wymaganiami*: TAK      NIE 	
 Laboratorium przy stwierdzaniu zgodności zastosuje zasadę przedstawioną w przewodniku ILAC-G8:09/2019 włącznie z oceną ryzyka dla przyjętej zasady.
14. Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zawartych w niniejszej umowie/zleceniu są dostępne na stronie Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Opolu pod adresem: www.wiw.opole.pl/rodo.html 

* właściwe zaznaczyć
	

     

Zleceniodawca:  (data i podpis/ pieczątka)   


CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ LABORATORIUM:

	Temperatura w momencie przyjęcia próbek* :
	nie nadzorowana 
	nadzorowana ………………….OC

	Stan próbek w chwili przyjęcia*:
	
	uwagi:

	Uwagi z przeglądu Zlecenia/ dodatkowe ustalenia z klientem :



………………………….(data, podpis)

	Przeglądu Zlecenia dokonał (data, podpis): 



* właściwe zaznaczyć



Szare pole wypełnia Laboratorium
