Data wydania:  17.10.2011

 Wydanie: 7
ZLECENIE BADANIA

…………………………………………

…………………………………….......

          Nazwa i adres Klienta  (pieczątka)

Nr tel………………………………….
NIP……………….…………………...

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Jarosławiu

ul. Grunwaldzka 7


37-500 Jarosław
Zlecam wykonanie badania:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Zakres badań: ......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Data pobrania próbki: .........................................................................................................................................
Miejsce pobrania próbek: ....................................................................................................................................
Osoba pobierająca próbki: ...................................................................................................................................
Sposób przekazania wyników:  odbiór osobisty      wysłać pocztą  
Forma płatności:  przelew     gotówka   (nr kwit., kwota ………………………………)

Liczba egzemplarzy sprawozdania: ……
Jeżeli wyniki oznaczenia wskazują na zagrożenia zdrowia lub życia człowieka to PHŻiŻ powiadomi o tym PPIS, który podejmie przewidziane prawem działania.

Wszystkie metody badań stosowane w Oddziale Laboratoryjnym są objęte Systemem Zarządzania.
Klient ma prawo wglądu do Księgi Jakości, odbywa się to na terenie Oddziału Laboratoryjnego w obecności Kierownika Oddziału Laboratoryjnego.
Klient lub jego przedstawiciel ma prawo uczestniczyć w charakterze świadka w badaniach dla niego wykonywanych.
Na życzenie klienta Pracownia Higieny Żywności i Żywienia dołącza pisemne interpretacje wyników badań.

Na życzenie klienta, w przypadku wartości granicznych oraz gdy ma to znaczenie dla miarodajności wyników badania podajemy niepewność metody.
Pracownia zastrzega sobie możliwość zlecenia badań do podwykonawcy po wcześniejszym pisemnym powiadomieniu klienta i wyrażeniu przez niego zgody.
Koszt wykonania zlecenia zostanie obliczony zgodnie z obowiązującym w Oddziale Laboratoryjnym cennikiem.

Klient ma prawo do złożenia pisemnej skargi dotyczącej działalności Oddziału Laboratoryjnego w terminie 14 dni od daty przekazania sprawozdania.
OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY
Oświadczam, że odstępuję od zawarcia umowy na w/w badania.

Zapoznałem się z metodami badań stosowanymi w Pracowni Higieny Żywności i Żywienia.

.........................................
data i podpis
Przydatność próbek do badań: .......................................................................................
Przeglądu zlecenia w Laboratorium dokonał i próbki przyjął: ...................................... 
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