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MIKROBIOLOGIA WODY

HARMONOGRAM | KARTA ZGtOSZENIA NA BADANIA PT / 2025
QSC-PT/MICROY/...

zdn. 12.11.2024

QSC-PT

Numer pakietu . . x
Mat h Zgloszenie Wysytanie Dostarczenie Raportowanie Rozestanie Cena §
atryea Zakres badan / Kierunki badan W ramac Uczestnikéw ysviar biokts wynikéw | netto | &
programu do dnia obiektow obiektéw do dnia... sprawozdan 1] 5
QSC-PT/MICRO N
“;gg:o[i‘:clg’] Ogdlna liczba mikroorganizméw w temp. 22 °Cw 1 ml W,,-1.1/2025 04.02.2025 18.02.2025 19.02.2025 28.02.2024 21.03.2025 600
0gdlna liczba mikroorganizméw w temp. 36 °Cw 1 ml W,,-1.2/2025 18.11.2025 02.12.2025 03.12.2025 12.12.2025 02.01.2026 600
Woda [Wsp] . " .
dospoiycia | iczba bakterii grupy coliw 100 ml W,-1.3/2025 | 25.03.2025 | 08.04.2025 09.04.2025 | 18.04.2025 | 09.05.2025 | ggp
Liczba Escherichia coli w 100 ml
W..-1.4/2025 04.11.2025 18.11.2025 19.11.2025 26.11.2025 16.12.2025
Liczba Enterokokdéw katowych w 100 ml w14/ 800
Woda [Wsp] | Liczba Clostridium perfringens W,,-1.5/2025 | 25.02.2025 | 11.03.2025 | 12.03.2025 | 21.03.2025 | 11.04.2025 | 800
do spozycia (tacznie z przetrwalnikami) w 100 ml
Liczba Pseudomonasaeruginosa w 100 ml W,,-1.6/2025 04.11.2025 18.11.2025 19.11.2025 26.11.2025 16.12.2025 800
Woda [Wsp] . - . .
dosporycs. | Liczba bakteri z rodzaju Legionella spp. W,,-1.7/2025 29.04.2025 13.05.2025 14.05.2025 30.05.2025 20.06.2025 800
W 100 ml W,,-1.8/2025 18.11.2025 02.12.2025 03.12.2025 19.12.2025 09.01.2026 800
Woda [Wp] ) " : .
( z pywalni) Liczba bakterii z rodzaju Legionella spp. W,-2.1 /2025 29.04.2025 13.05.2025 14.05.2025 30.05.2025 20.06.2025 800
1 |
w100m W,-2.2 /2025 18.11.2025 02.12.2025 03.12.2025 19.12.2025 09.01.2026 800
Woda [W5] . .
Liczba Pseud 100 ml
(zplywalni) | —'o-oa Fseudomonas aeruginosaw S0 m W,-2.3/2025 | 25022025 | 11.03.2025 | 12.03.2025 | 21.03.2025 | 11.04.2025 | 1000
Liczba gronkowcow koagulazododatnich w 100 ml
. L. . Wp-2.4/2025 11.11.2025 25.11.2025 26.11.2025 03.12.2025 24.12.2025 1000
Liczba Escherichia coli w 100 ml
‘:VO(:a [\:\I%] W,-2.6/2025 04.02.2025 18.02.2025 19.02.2025 28.02.2024 21.03.2025 450
Zplywaini Ogdlna liczba mikroorganizméw w temp. 36 °Cw 1 ml
W,-2.5/2025 11.11.2025 25.11.2025 26.11.2025 03.12.2025 24.12.2025 450
Woda [W(] . A .
(2 kapielisk) Liczba Escherichia coli w 100 ml W,-1.1/2025 20.05.2025 03.06.2025 04.06.2025 10.06.2025 01.07.2025 800
Liczba Enterokokéw katowych w 100 ml
w badari poza dytacji przy kierunku badari zostanie zamieszczony symbol (N)
Zaproponuj badania PT/ILC dla siebie:
Zakres badarn / Kierunki badan PT Matryca
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MIKROBIOLOGIA WODY
HARMONOGRAM | KARTA ZGtOSZENIA NA BADANIA PT / 2025
e eserrt QSC-PT/MICROY/...

zdn. 12.11.2024

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: ptatnosc zgodnie z fakturg VAT wystawiong przez organizatora badan PT:

e Koszt badania pakietu zgodnie z rundg badania

. Koszt opakowania i firmy kurierskiej za paczke specjalnego przeznaczenia na terenie kraju: 110 zt netto (cena moze ulec zmianie w
przydatku zmian cen przewoznika)

e  Kazdorazowo OPT wykupuje ustuge dostarczania obiektow PT do godz.12 (jesli to mozliwe). Pomimo doktadania wszelkich staran
dostawa obiektow nie jest od nas zalezna. W zwigzku z powyzszym w dniu dostarczenia obiektow PT prosze o zaplanowanie czasu
pracy w sposéb umozliwiajgcy wykonanie badan PT w dniu dostarczenia badan PT. W przypadku braku paczki w okreslonym czasie
prosimy o kontakt mailowy: PT@QSC.PL

e  Koszt opakowania i firmy kurierskiej za paczke specjalnego przeznaczenia poza granicami kraju zalezna od przewoznika

Koszt za kazdg dodatkowq probke:50% ceny netto, ale nie mniej niz 400 zf, w cenie opracowanie wynikéow PT

Dodatkowe informacje dla uczestnikow:

Nr rudny liczbe dodatkowych obiektow do badarn PT

UWAGA!!!

Zgtoszenie na badania PT przesta¢ mailem: pt@QSC.pl.

W tytule maila wpisa¢: karta zgtoszenia PT runda np.: CHEM/1.3
KAZDA RUNDA PRZEStANA OSOBNYM MAILEM

Wystanie wypetnionej i podpisanej Karty zgtoszenia uczestnictwa jest rGwnoznaczne z o$wiadczeniem 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 uczestnikéw badan PT przez QSC w celu organizacji badan PT i ich ustug zgodnie z ustawg z
dn. 29.08.1997 (DZ.U.2002 nr 101 poz. 926 z poz. zmianami). Podanie adresu mailowego swiadczy 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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