nr zlecenia/ nr prébki

LABORATORIUM QSC-LAB /nrp

Q-Systems-Center Danuta Wojciechowska
ul. Dubois 23; 71-620 Szczecin

tel. 511-159-999; e-mail: lab@QSC.pl; www.QSC.pl

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA
SKUTECZNOSCI STERYLIZACII

(wypetnia laboratorium)

| INFORMACIJE OD ZLECENIODAWCY (wypetnia klient):

1. Dane zlecajacego:

Nazwa firmy lub Imie i Nazwisko

doktadny adres lub Pieczatka firmy

NIP:

Telefon kontaktowy

E-mail

2. Miejsce pobrania prébki

Witasny zleceniodawcy

3. Transport

Zleceniobiorcy
1 Badany parametr Metoda badawcza Liczba Nr probki
) e prébek (nadaje laboratorium)
Biologiczne wskazniki gq?trola:
. , . ot:
2. | kontroli skutecznosci PB-05 wyd. 2 z dn. 08.01.2011 (A) ¢rodek:
sterylizacji (sporal A) Gora: '
Dane o techniczne:
Wsk i
Lokalizacja Data . Dane techniczne skazania do oceny Data . Wskaznik
. rozpoczecia Godz. . Czas s g s Seria testu R .
sterylizatora sterylizatora temperatura | ciénienie | Wwaznosci biologiczny
procesu sterylizacji
1 Dodatkowe wymagania zlecajgcego w zakresie TAK
wykonania badan* NIE
2 Uwagi Badania wtascicielskie

* - zakresli¢ krzyzykiem [x]

Imie i nazwisko wykonujacego proces sterylizacji

Il PRZEGLAD ZLECENIA

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

. Wyrazam zgode na wykonanie badar u podwykonawcy.

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

. W przypadku nieprawidtowych wynikéw badar Zlecajacy zobowigzuje sie powiadamia¢ wiasciwe jednostki kontrolujgce.

. Przegladu zlecenia dokonano na poziomie walidacji metody badawczej.

. Przed podpisaniem zlecenia zapoznatem sig 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.gsc.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

9. A-metoda akredytowana; N-metoda nieakredytowana; P — podwykonawca,

Stan probki*: bez zmian / s3 zmiany. W przypadku zmian szczeg6towy opis w ponizszym komentarzu. *(niepotrzebne skreslic)

NOU A WNE

o

CEL BADANIA Badania wtascicielskie X Dla celéw kontroli urzedowej -Ocena zgodnosci z przepisami prawa Zgoda na przestanie sprawozdania z badan do jednostki kontrolujacej
ODBIOR WYNIKOW osobisty poczta (za dodatkowa optata) e-mail
PLATNOSC przelew gotowka zaliczka

Akceptuje/ nie akceptuje (niepotrzebne skresli¢) Komentarz w przypadku braku akceptacji: .....cooveevveveeveeveenreenneennne.

Data, podpis zleceniodawcy

Data, podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

1l PRZYJECIE PROBKI /ZLECENIA DO LABORATORIUM

Data przyjecia

Stan prébki

Podpis osoby przyjmujacej

Godzina Bez zastrzezen
Temperatura, °C Uwagi
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