HARMONOGRAM | KARTA ZGtOSZENIA NA BADANIA QSC-PT/MIKRO/SR z dn. 24.08.2021r
MIKROBIOLOGIA SRODOWISKA PRODUKCII

Nadany kod Uczestnika
wypetnia Organizator

Zamawiajacy / ptatnik Adres odbiorcy prébek:
Nazwa firmy: Adres:
Adres: Osoba do kontaktu:

Telefon kontaktowy

NIP e-mail:

tgczne koszty uczestnictwa: ptatnos¢ zgodnie z fakturg VAT wystawiong przez organizatora badan PT:

Koszt badania pakietu zgodnie z rundg badania

Koszt opakowania i firmy kurierskiej za paczke specjalnego przeznaczenia na terenie kraju: 100 zt netto (cena moze ulec zmianie w
przydatku zmian cen przewoznika)

Koszt za dodatkowq prébke: 150zt netto, w cenie opracowanie wynikéw PT

Dodatkowe informacje uczestnikow

Woystanie wypetnionej i podpisanej Karty zgtoszenia uczestnictwa jest réwnoznaczne z oswiadczeniem Uczestnika o zapoznaniu
sie z zasadami uczestnictwa w programie PT Organizatora okreslonymi Regulaminie zgodnie z zatgcznikiem nr PT-01/02 oraz
wyrazeniem zgody Uczestnika na wystawienie przez Organizatora faktury VAT tytutem uczestnictwa w programie.

Oswiadczenie: Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uczestnikow badan PT przez QSC-LAB w celu organizacji
badan PT i ich ustug zgodnie z ustawa z dn. 29.08.1997 (DZ.U.2002 nr 101 poz. 926 z poz. zmianami). Podanie adresu mailowego
$wiadczy o wyrazeniu zgodny na przesytanie informacji o ustugach droga elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz. 1204 z pozn.
Zm.)

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

Stanowisko:

Data:

Podpis:
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MIKROBIOLOGIA SRODOWISKA PRODUKCII

Tabela 1
pakiet Numer pakietu w Mat Termin Termin Termin Termin c '
(zaznacz ramach programu atryca Zakres badan / Kierunki badan Zgtoszenie Wysytanie raportowania rozestania :::::
kyzviem) | QSC-PT/MIKRO uczestnikow prébek wynikéw sprawozdan
$R-01/2021 Wymaz z powierzchni Obecno$¢ Salmonella spp. do 07.09.2021 14.09.2021 | do 29.09.2021 20.10.2021 650
nieograniczonej szablonem
Obecnos¢ Listeria monocytogenes
$R-02/2021 Wymaz z tusz Obecno$¢ Salmonella spp. do 21.09.2021 05.10.2021 | do 26.10.2021 16.11.2021 500
$R-03/2021 Wymaz z powierzchni Liczba Enterobacteriaceae do 05.10.2021 12.10.2021 | do 02.11.2021 23.11.2021
nieograniczonej szablonem Obecno$¢ Listeria monocytogenes 750
Obecnos¢ Listeria spp .
w badari poza zakresem akredytacji przy kierunku badari zostanie zamieszczony symbol (N)
Zaproponuj badania PT/ILC dla siebie:
Zakres badan g/ml / Kierunki badan Matryca
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