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Przeglad umowy/zlecenia klienta —.............onrecrreeennrnns

(identyfikator zlecenia)

tomzia, dnia ...................

(data wptynigcia zlecenia)

Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w tomzy, 18-400 tom:a, ul. Ksiecia Janusza I/1

e-mail: psselomza@psselomza.pl ; Telefon: (86) 216 52 61 ; Fax: (86) 216 52 62
ODDZIAL LABORATORYIJNY, 18-400 tomza, ul. Dworna 21
e-mail: laboratorium@psselomza.pl ; Telefon: (86) 216 52 01 ; Fax: (86) 216 52 02

Adres zleceniodawcy
(ulica, kod pocztowy,

Zleceniodawca miejscowosc)
(nazwa, firma lub imie i nazwisko)
NIP/PESEL
Telefon/fax/e-mail
kontak ron
Osoba do kontaktu ze strony Telefon/fax/e-mail

zleceniodawcy (imie i nazwisko)

I. Przedmiot zlecenia, uzgodnienia z klientem

1. Cel badan/pomiaréw:

a) Wykonanie badan/pomiaréw w obszarach regulowanych prawnie:
[ ]1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. 2017 poz. 2294),
[ ]1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U. 2015 poz. 2016),
[ ]1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 w sprawie naturalnych wéd mineralnych, wéd Zrédlanych i wéd stotowych
(Dz.U. 2011 nr 85 poz. 466),
[ ]1Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonal-
nie wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. 2019 poz. 255).
b) [ 1INNY (0PISAC, NP. UZYTEK WABSNY) w.eeeieeie ettt ettt ettt sttt sas et st ses et et easste st sssbesbebaasaasebe sbesessebanssasateebesssbasbessrsarsseesen
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3. Zakres badan: Uzgodniony i zaakceptowany przez zleceniodawce zakres badan wraz z wtasciwymi metodami badawczymi

znajduje sie na stronie numer 2 przegladu umowy/zlecenia.

4. Sposdb przedstawienia wynikow badan: Na sprawozdaniu podac¢ wyniki z niepewnoscig: [ ]tak; [ ] nie
Niepewnosc¢ pomiaru wyniku badania podaje sie bez zgody klienta w granicach wartosci normatywnych lub gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wyniku.
5. Stwierdzenie zgodno$ci z wymaganiem/specyfikacjg okreslonymi w pkt. 1a: [ ]nie; [ ]tak (okreli¢ zasade podejmowania decyzji pkt.6)

6. Zasada podejmowania decyzji:
[ ] okreslona przez prawo, regUIALOIA (OPISAC) ....ccovirierirereetieerieiee e st et ete et e ses e sesesess et eseses et ses e st sessteseseassesses st sesasenessrssensessnsesass srssensesesnsesasenes

[ ]zasada prostej akceptacji wg ISO/IEC Guide 98-4:2012

»Zgodnos¢”- wynik pomiaru znajduje sie ponizej gérnej granicy tolerancji lub w przedziale okreslonej tolerancji;

»Zg0odnos¢” - wynik pomiaru znajduje sie w przedziale okreslonej tolerancji, jednak blisko gérnej lub dolnej jego granicy; ryzyko btednej akceptacji do 50%;
»Niezgodnos¢” - wynik pomiaru znajduje sie poza przedziatem okreslonej tolerancji;

»Niezgodnos¢” - wynik pomiaru znajduje sie poza przedziatem okreslonej toleranciji, blisko gérnej lub dolnej granicy; ryzyko btednego odrzucenia do 50%.

[ ]zasada wedtug przewodnika ILAC-G8:03/2009

»Zgodnos¢” - gdy wynik zwiekszony o niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% nie przekracza wartosci parametrycznej lub miesci sie w jej granicach;

»Niezgodnos¢” - gdy wynik zmniejszony o niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% przekracza wartosé parametryczng lub jest poza jej granicami;

»Nie mozna stwierdzi¢ zgodnosci” — wynik zwigkszony o niepewnos¢ przekracza warto$é parametryczna lub jest poza jej granicami;

»Nie mozna stwierdzi¢ niezgodnosci” — wynik zmniejszony o niepewno$¢ nie przekracza wartosci parametrycznej lub miesci sie w jej granicach.
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7. Liczba egzemplarzy sprawozdania z badan®*: [ ] 1egzemplarz jest w cenie badari; dodatkowe egzemplarze sq ptatne — zgodnie z cennikiem

8. Sposdb odbioru sprawozdania z badan, faktury: [ ] osobiscie; [ ] przesytka pocztowa rejestrowana; [ ] inne (opisac)

9. Sposdb postepowania z probkami po badaniach: [ ] wg PO-03/IR-05; [ ] nie dotyczy

10. Inne uzgodnienia z klientem* (np. ustalenie dotyczace zewnetrznego dostawcy ustugi wykonania badan, uczestniczenia

klienta w realizacji swojego zlecenia, zakresu badan podlegajgcych ocenie Z8O0dNOSCI) ......ccucuveuieeiceiieeieceriee ettt e

* - zaznaczy¢ / wpisaé wtasciwe
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11. Proponowany termin realizacji ZIBCENIA™: ...ttt sttt et e e st se e s et e eae et st ses et asarsase et sessesseserssnsstesensessnrens

Il. Pobieranie prébek

Prébke pobrat: [ ] klient/przedstawiciel klienta; [ ] prébkobiorca klienta; [ ] prébkobiorca laboratorium

Data i godzina pobrania*

Dane osoby pobierajacej probke*
(imie i nazwisko, nr zaswiadczenia
potwierdzajgcego przeszkolenie przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Miejsce/punkt pobrania*
(doktadny opis)

TiTLeTs [oTol - - RS ., 10dzaj wody: .....ccivciiveineernneccrin s cerennrenns

Norma/procedura wg
ktorej pobrano probki*

[ 1PNISO 5667-5:2017-10
[ 1PN-ENISO 19458:2007
[ ]inna (opisac)

Plan pobierania préobek* I ; [ 1inny (opisac)

Zabezpieczenie warunkow
transportu

[ ]klient; [ ] zleceniobiorca

Data i godzina dostarcze-
nia probki do laborato-
rium*

Dostarczyt*
(imie i nazwisko)

lll. Zakres zleconych badan i stosowanych metod badawczych - zaakceptowane przez klienta

Badany parametr*

Identyfikacja metody badawczej*

Kod probki*

Bakterie grupy coli w 100 ml wody

PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

Escherichia coli w 100 ml wody

PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

Enterokoki (paciorkowce katowe)
w 100 ml wody

PN-EN ISO 7899-2:2004

Ogodlna liczba mikroorganizméw
w 1 mlwody, 22 +/-2°C po 72 godz.

PN-EN ISO 6222:2004

Ogodlna liczba mikroorganizméw
w 1 mlwody, 36 +/-2 °C po 48 godz.

PN-EN ISO 6222:2004

Najbardziej prawdopodobna liczba bakterii grupy coli
w 100 ml wody
Metoda NPL (Colilert — 18)

PN-EN ISO 9308-2:2014-06

Najbardziej prawdopodobna liczba Escherichia coli
w 100 ml wody
Metoda NPL (Colilert — 18)

PN-EN ISO 9308-2:2014-06

Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 mlwody [ ]
1000 mlwody [ ]

PN-EN ISO 11731:2017-08
[matryca A metoda 5 ( pozywka A ) i metoda 7 (pozywka C-GVPC)]

Identyfikacja potwierdzonych bakterii z rodzaju Legionella
w kierunku Legionella pneumophila

IN/OL/12 wydanie 2 z dnia 08.02.2018 r.

Liczba Pseudomonas aeruginosa w 100 ml wody

PN-EN ISO 16266:2009

Liczba gronkowcéw koagulazododatnich
w 100 ml wody

Metodyka PZH-ZHK Warszawa 2007
,,Gronkowce koagulazododatnie” z wytgczeniem pkt. 2.3.1i2.3.3.1

Liczba Clostridium perfringens
(tacznie ze sporami) w 100 ml wody

PN-EN ISO 14189:2016-10 (N)

Liczba clostrididow redukujacych siarczyny
(tacznie z przetrwalnikami) w 50 ml wody

PN-EN SO 26461-2:2001 (N)

Barwa

PN-EN 1SO 7887:2012 met. C/ D

Metnosé

PN-EN ISO 7027-1:2016-09 z wytaczeniem p.5.4
metoda nefelometryczna

Stezenie jonéw wodoru (pH)

PN-EN ISO 10523:2012

Przewodnos¢ w 25°C

PN-EN 27888:1999

Zapach PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1 (N), (W)
Smak PN-72/C-04557 p. 4.5.1.1 (N), (W)
Amonowy jon PN-C-04576-4:1994

Azotany PN-82/C-04576/08 (W)
Azotyny PN-EN 26777:1999

Zelazo PN-ISO 6332:2001 z wytaczeniem p.7.2i p.7.3

Fluorki PN-78/C-04588/03 (W)

* - zaznaczy¢ / wpisaé wtasciwe




OL i MLD PSSE tomza Zatgcznik nr 7 do PO-02, wyd. 12
Data obowigzywania: 26.03.2019

Strona3z4
Chlorki PN-1SO 9297:1994
Siarczany PN-79/C-04566/10 (W)
Utlenialnos¢ z KMnO, PN-EN 1SO 8467:2001
Mangan PN-92/C-04570/01 (W)
Kadm PN-1SO 8288:2002 Metoda B
Miedz PN-1SO 8288:2002 Metoda A
Sod PN-1SO 9964-1:1994+Ap1:2009
Twardos¢ ogdlna PN-ISO 6059:1999

N - metoda nieakredytowana,
W- norma wycofana przez PKN, laboratorium ma argumenty techniczne i merytoryczne uzasadniajace jej stosowanie*,

IV. Oswiadczenie zleceniodawcy

» Klient o$wiadcza, ze zostat poinformowany, iz w przypadku gdy uzyskane wyniki $wiadczy¢é moga o nadzwyczajnym
zagrozeniu Srodowiska lub zdrowia ludzi, laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wtasciwego organu
panstwowego,

> Klient upowaznia Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy do wystawienia faktury VAT bez podpisu klienta,

> Klient oéwiadcza, ze zostat zapoznany z warunkami $wiadczonych ustug wg obowigzujacego Cennika PSSE w tomzy,

> W obszarze regulowanym prawnie wymagane jest pobieranie prébki wody przez uprawnionego prébkobiorce przeszkolonego przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

> Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobieranie, transport probek w przypadku pobierania i transportowania prébek przez
zleceniodawce,

» Klient oswiadcza, e zostat poinformowany o nieprzydatnoéci wynikéw badafd uzyskanych metodami spoza obszaru
regulowanego prawnie do oceny zgodnosci w tym obszarze,

> Laboratorium nie jest odpowiedzialne za prace zewnetrznego dostawcy ustugi badarn w przypadku, gdy jest on wskazany przez klienta,

» Klient oswiadcza, ze zostat poinformowany o swoich prawach: (prawie do skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania
sprawozdania, prawie wtasnosci, prawie zachowania poufnosci i bezstronnosci badan, prawie uczestniczenia w realizacji swojego zlecenia
na zasadach okreslonych w procedurze PO-02 obowigzujacej w laboratorium PSSE w tomzy),

» Klient o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng i wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb

wykonania badan, prowadzonych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy.

Laboratorium posiada niezbedne srodki i zasoby do spetnienia wymagan klienta.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie wykonac badanie zgodnie z przyjetym zleceniem.

Zleceniobiorca zapewnia bezstronnos¢ i poufnos¢ zgodnie z obowigzujacag Politykg Bezstronnosci i Poufnosci Oddziatu Laboratoryjnego
PSSE w tomzy.

Przyjmuje zlecenie do realizacji Akceptuje i zZlecam badanie/ustuge zgodnie
z w/w ustaleniami

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej) (data i czytelny podpis klienta/przedstawiciela klienta)

Warunki transportu: temp. W tEIMOTOIDIE .....ovceeeiceiecr ettt ettt st e et et sreste s e ses s s eaessese sensesaesaesasere et seenen

Pojemnik: [ ] OL PSSE w tomzy; [ ] Klienta

Odstepstwa:

Podpis osoby rejestrujacej probke: ............cccccevereenennnen. Prébke przyjeto do badania ...........cccccevevececeeceice e
(data i podpis osoby upowaznionej)
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Klauzula informacyjna:
Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust.2 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — Dz. Urz. UE L nr 119/1 z dn. 4 maja 2016 r.),
informuje, ze:

»  Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w tomzy, ul. Ks. Janusza | 1 jest Paristwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w tomzy.

» Dane kontaktowe Administratora BezpieczeAstwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w tomzy: ul. Dworna 21, 18-400 tom:za,
pokdj nr 27a, e-mail: iod@psselomza.pl, telefon (86) 2165201(02).

»  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podst. art. 6 ust. 1 litera b. Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do tresci swoich
danych, ich sprostowania lub usuniecia, lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych. Zadanie usuniecia danych oznacza rezygnacje
z wykonania badan i spowoduje niezwtoczne usuniecie danych.

» Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku, gdy uzyskane wyniki $wiadczyé mogg o nadzwyczajnym zagrozeniu $rodowiska
lub zdrowia ludzi, Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wtasciwego organu parnstwowego, uprawnionego do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

»  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa.

»  Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporza-
dzenia o ochronie danych osobowych z dn. 27 kwietnia 2016 r.

»  Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w spos6b zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

* - zaznaczy¢ / wpisaé wtasciwe
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