T LABORATORIUM QSC-LAB

e Q-Systems-Center Danuta Wojciechowska ZLECENIE WYKONANIA BADANIA nr Zlecenia / nr prébki

ul. Dubois 23; 71-620 Szczecin

0SC-LAB tel. 511-159-999; e-mail: lab@QSC.pl; www.QSC.pl Zywnos’c’ - mikrobiologia

(wypetnia laboratorium)

1. DANE ZLECENIODAWCY

Nazwa firmy lub imig i nazwisko,

Doktadny adres lub pieczatka firmy

NIP

Telefon kontaktowy

E-mail
2. MIEJSCE POBRANIA PROBKI . .
B 3 3. RODZAJ PROBKI / NUMER PROBKI (nadaje laboratorium)
Stanowi adres Zleceniodawcy
1.
2.
3.
4,
5.
4. ZAKRES BADAN
Badany parametr Metoda badawcza’ Rodzaj proébki (wpisa¢ numer)| Liczba prébek

Salmonella - Obecnos¢

PN-EN ISO 6579-1 (W

Listeria monocytogenes - Obecnosé

PN-EN 1SO 11290-1"

Listeria monocytogenes - Liczba

PN-EN 1SO 11290-2

Liczba drobnoustrojow w temperaturze 30°C

PN-EN I1SO 4833-1"

Liczba drobnoustrojow w temperaturze 30°C

PN-EN ISO 4833-2%")

Enterobacteriaceae 37°C - Liczba

PN-EN I1SO 21528-2A

Gronkowce koagulazododatnie - Liczba

PN-EN ISO 6888-21%)

Bakterie z grupy coli 37°C - Liczba

PN-ISO 4832

Escherichia coli B-glukuronidazo-dodatnia - Liczba

PN-ISO 16649-2

Plesnie/ drozdze - Liczba

PN-ISO 21527-1%

Bacillus cereus - Liczba

PN-EN 1SO 7932

Clostridium perfringens ~Liczba

PN-EN ISO 7937

Campylobacter spp.- Liczba

PN-EN 1SO 10272-2®

Badanie przechowalnicze ‘ TAK |
Rodzaj prébki (wpisa¢ numer):
Warunki przechowywania zapewnito Laboratorium Warunki przechowywania zapewnit Zleceniodawca |
Miejsce przechowywania: Miejsce przechowywania:
Laboratorium QSC-LAB
Czas przechowywania: Czas przechowywania:
Warunki przechowywania: nadzorowane - Warunki przechowywania:
Dodatkowe wymagania Zleceniodawcy w zakresie wykonania badan ‘ TAK |
Uwagi
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5. PROTOKOLt POBRANIA PROBKI

Pobrano przez Laboratorium ‘ ‘ Odebrano przez Laboratorium ‘ ‘ Pobrano przez Zleceniodawce

Imie i nazwisko osoby pobierajacej / odbierajacej probke

Data pobrania probki Godzina pobrania prébki (jesli dotyczy) Wielkos¢ probki (jesli dotyczy)

Zgodne z wymaganiami Przyczyna pobrania niezgodnego z wymaganiami (jesli dotyczy)

Warunki pobrania probki

Niezgodne z wymaganiami

Zapoznatem sie z zasadami pobierania prébek do badania. Biore za te czynnos¢ petng odpowiedzialnosé. Mam swiadomosé, ze nieprawidtowe pobranie prébki
ma bezposredni wptyw na miarodajnosc i wiarygodnosc wynikéw badania.

Podpis prébkobiorcy/odbierajgcego

Warunki transportu probki

Zapewnito Laboratorium Nadzorowane Termometr | —1\ TS |Temperatura|

Zapewnit Zleceniodawca Nienadzorowane

Zapoznatem sie z zasadami transportu prébek do badania. Biore petng odpowiedzialnosc za transport prébek do laboratorium, majgc swiadomosé, ze
niezachowanie warunkdw transportu ma bezposredni wptyw na miarodajnosc i wiarygodnos¢ wynikow badania.

Podpis osoby transportujacej probke

6. USTALENIA OGOLNE (zgode zaznaczy¢ krzyzykiem)

) L Dla celdw kontroli urzedowej -Ocena Zgoda na przestanie sprawozdania z badan
CEL BADANIA Badania wtascicielskie X . . Q_ ; & . P . p .
zgodnosci z przepisami prawa do jednostki kontrolujacej
ODBIOR WYNIKOW osobisty poczta (za dodatkowg optatg) e-mail
PEATNOSC przelew gotéwka zaliczka

7. PRZEGLAD ZLECENIA

. Laboratorium .... posiada wtasciwe srodki (m.in. kompetentny personel, infrastrukture i wyposazenie) do realizacji zlecenia.

. Wyrazam zgode na wykonanie badan u podwykonawcy.

. Klient w przypadku odstepstwa od niniejszego zlecenia zostanie o nim poinformowany przed kontynuacja badania. W takim przypadku bedzie on decydowat o zgodzie na
odstepstwo.

W przypadku nieprawidtowych wynikéw badan Zlecajgcy zobowiazuje sie powiadamiaé wtasciwe jednostki kontrolujgce.

Przegladu zlecenia dokonano na poziomie walidacji metody badawczej.

Przed podpisaniem zlecenia zapoznatem sie z zakresem akredytacji Laboratorium/éw wskazanym na stronie ww.pca.gov.pl

Skrécony zapis numeru metody badawczej odnosi sie zawsze do jej aktualnego wydania zgodnego z zakresem akredytacji AB 1264 dostepnym na www.QSC.pl i www.pca.gov.pllub
w siedzibie Laboratorium

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niniejszego zlecenia zgodnie zRODO dostepnym na www.QSC.pl

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za dane dostarczone przez klienta

10. A-metoda akredytowana; N-metoda nieakredytowana; P — podwykonawca

Nous wope

0 x

akceptuje powyzsze warunki zlecenia
Data i podpis Zleceniodawcy

Data i podpis Laboratorium

8. PRZYJECIE PROBKI DO LABORATORIUM

Data przyjecia Stan probki Podpis osoby przyjmujacej
Godzina Bez zastrzezen
Temperatura, °C Uwagi
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