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ZLECENIE BADAN — WYMAZY SANITARNE
WEASCICIEL * .
(Imie, nazwisko, adres, NIP) ZLECENIODAWCA PLATNIK
[ Wiasciciel [ Zleceniodawca
LT INNY ettt ettt es b beserasassnrenes

Forma ptatnosci:

[ Gotéwka — paragon/ faktura (niepotrzebne skresiic)

Osoba kontaktowa (tel./e-mail): [ Przelew — faktura

+* Punkty oznaczone * nalezy obowigzkowo wypetni¢

WYMAZ CZYSTOSCIOWY:

[0 PLYTKA ODCISKOWA (OLD, Enterobacteriaceae)
[ ggbka [ wymazéwka
POWIERZCHNIA POBRANIA: [J powierzchnia nieograniczona szablonem [J 100 cm? IR o - PO
Lp. WYMAZY - opis powierzchni*/ Nr zlecenia .........ccecevenenes Lp. WYMAZY - opis powierzchni*/ Nr zlecenia .........cceoeuenene
MIEJSCE POBRANIA DATA | GODZ. POBRANIA *

OSOBA POBIERAJACA *

CEL BADANIA * [J badanie kontrolne (poza obszarem regulowanym) LI iNN€urtriereteer et
PROCEDURA

S [J Zgodnie z norma 18593:2018-08 (prébki nalezy dostarczyé mozliwie jak najszybciej) [ brak danych
POBRANIA *
PLAN POBRANIA [J TAK (pobrano zgodnie z planem/harmonogramem) [ NIE (poza planem pobierania préobek) [ BRAK
WYNIK PODAC Z OSZACOWANA NIEPEWNO§CIA O Tak I Nie
STWIERDZENIE ZGODNOSCI: [J Tak (nalezy wypetnié¢ zatacznik PO-05-02) [ Nie
WEASCICIEL/ZLECENIODAWCA WYRAZA ZGODE NA WYKONYWANIE BADAN U ZEWNETRZNEGO DOSTAWCY O Tak O Nie
PRZEDSTAWIONEGO PRZEZ LABORATORIUM, SKLASYFIKOWANEGO W REJESTRZE ZATWIERZONYCH DOSTAWCOW
POD NUMEREM:

Wyrazam zgode na wystawianie i przesyfanie faktur oraz wynikéw laboratoryjnych droga
elektroniczng, dziatajgc na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dn. 17 grudnia 2010 ML it
na wskazany adres e-mail.

SPOSOB DOSTARCZENIA WYNIKOW * O E-mail O Poczta: zleceniodawca / wiasciciel (niepotrzebne skresli¢) O Odbidr osobisty
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ZLECENIE BADAN — WYMAZY SANITARNE

SPRAWOZDANIE DODATKOWO W JEZYKU

[ Angielski

ZAKRES WYKONYWANYCH BADAN

Zaz;acz Kierunek badania/ metodyka Zaz;acz Kierunek badania/ metodyka
WYMAZ CZYSTOSCIOWY

Obecnosc pateczek Salmonella spp. [A]
[PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09]

[]

Liczba Enterobacteriaceae [A]
[PN-EN ISO 21528-1:2017-08]

Obecnosc i identyfikacja pateczek z rodzaju Salmonella spp. [A]
[PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09, Schemat White‘a —
Kauffmanna — Le Minora:2007]

Ogolna liczba drobnoustrojow [A]
[PN-EN ISO 4833-1:2013-12+A1:2022-06]

Obecnosc specyficznego DNA Salmonella spp. [A]
[PB-28 wydanie B z dnia 2025-03-21 opracowana na podstawie instrukgji
producenta testu SureTect™]

Obecnosc¢ Listeria spp. [A]
[PN-EN 1SO 11290-1:2017-07]

Obecnosc¢ Campylobacter spp. [A]
[PN-EN I1SO 10272-1:2017-08]

Liczba B-glukuronidazo-dodatnich Escherichia coli [A]
[PN-ISO 16649-2:2004]

Obecnosé specyficznego DNA Campylobacter jejuni/coli/lari [A]
[PB-30 wydanie B z dnia 2025-03-21 opracowana na podstawie instrukcji
producenta testu SureTect™]

Liczba gronkowcow koagulazo-dodatnich
[PN-EN ISO 6888-1:2022-03+A1:2024-02]

Liczba przypuszczalnych Pseudomonas spp. [A]
[PN-EN I1SO 13720:2010]

Liczba Campylobacter spp.
[PN-EN ISO 10272-2:2017-10+A1:2023-08]

Obecnosc Listeria monocytogenes [A]
[PN-EN ISO 11290-1:2017-07]

Liczba drozdzy i plesni - produkty o A,, > 0,95
[PN-1SO 21527-1:2009] (wycofana bez zastgpienia)

Obecnosc specyficznego DNA Listeria monocytogenes [A]
[PB-29 wydanie B z dnia 2025-03-21 opracowana na podstawie instrukcji
producenta testu SureTect™]

OO0 oo | .

Liczba mezofilnych bakterii fermentacji mlekowej
[PN-1SO 15214:2002]

PLYTKA ODCISKOWA

O | O dgd| g o) o

Ogolna liczba drobnoustrojow [A]
[PN-EN SO 4833-1:2013-12/A1:2022-06]

[]

Liczba Enterobacteriaceae [A]
[PN-EN 1SO 21528-1:2017-08]

Klient oswiadcza, ze prébka zostata pobrana i dostarczona do Zleceniobiorcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Zleceniobiorca moze odstapi¢ od przyjecia probek lub przeprowadzenia badan w
sytuacji, gdy probka jest niereprezentatywna, uszkodzona, zle oznakowana lub nie odpowiada wymaganiom norm wedtug ktérych majg zostaé przeprowadzone badania. Laboratorium odpowiada za

zgodne z przepisami postepowanie z proébka od momentu przyjecia jej do badania.
Przyjety materiat nie podlega zwrotowi.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania zasad poufnosci wynikéw badan i danych Klienta. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazujg na wystapienie zagrozenia zdrowia ludzi lub zwierzat,
albo ze wzgledéw epizootycznych, Zleceniobiorca ma prawo odstgpi¢ od zachowania poufnosci oraz ma obowigzek powiadomi¢ wiasciwe organy.

Czas wykonania ustugi zgodnie z wytycznymi Norm lub Procedur/Instrukcji Badawczych.

Wykonanie badan nastapi w oparciu o metody zawarte w normach i procedurach i/lub uzgodnione z Klientem, gwarantujace wiarygodnos$¢ i obiektywno$¢ wynikow.

W przypadku odstepstwa od niniejszego zlecenia Klient zostanie o nim poinformowany przed rozpoczeciem badania. Decyzja o zgodzie na odstepstwa nalezy do Klienta.

Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym, jezeli badanie wykonane jest metoda inng niz wskazuje przepis prawny.

Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji dotyczgcej jego badan, uzyskiwania biezacych informacji i uczestnictwa w badaniu na kazdym jego etapie.

Klient ma prawo do ztozenia skargi w formie pisemnej do laboratorium.
Klient ma prawo do prezentowania i kopiowania sprawozdar z badan tylko w catosci.

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Metody akredytowane oznaczone [A].

Podpis jest akceptacja metod badawczych stosowanych w Laboratorium Weterynaryjnym VET-LAB Brudzew w badaniach wykonywanych na rzecz Klienta.

DATA | PODPIS WEASCICIELA/ ZLECENIODAWCY
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