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ZLECENIE NR......... looncacaone r. NA BADANIA SKUTECZNOSCI STERYLIZACJI

UWAGA — DRUK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI

ZLECENIODAWCA
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RODZAJ TESTU:

o ATTEST 3M o SPORAL A oSPORAL S LI 111
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Warunki sterylizacji: ® CZAS: evviiiainannnn o temperatura: .........o.oeeeeieininnn. e cidnieni€: .........oeiiiiiiiini
Imie i nazwisko 0soby przeprowadzajace] Sterylizacie: ......o.euuieininit i
Lp. Rozmieszczenie testow Data i godzina sterylizacji Stan probki Kod probki Data i godzina przyjgcia probki
p-prawidtowy
N-nieprawidtowy

METODA BADAWCZA: PB-04/0L-C Wyd. 02 z dn. 28.05.2009 Q

Probka dostarczona przez: o zleceniodawce o PSSE O et
(imie i nazwisko)

Odbidr wyniku badania:  © osobiscie o przesta¢ poczta (doktadny adres): ...........oovviiiiiiiii

Platno$¢ wg aktualnego cennika: o w kasie PSSE o przelew 14 dni od daty wystawienia rachunku

Orientacyjny termin realizacji Z1ecenia: ........ocuveireinieieinineineanenns

Koszt badania:.........ccooeeeiiiiniiiiinninnnn

Badania oznaczone litera ,,Q” sa zamieszczone w_zakresie akredytacji PCA nr AB 648
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Klient przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Zostal poinformowany, iz przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Koninie jest niezbedne do wykonania umowy/zlecenia
i zapoznat si¢ z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Sposob przetwarzania bedzie zgodny
z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych (dotyczy 0sob fizycznych).

2. Klient /Zleceniodawca ma prawo ztozenia pisemnej skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badania.

3. Kilient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z obowigzujacym cennikiem badan.

4. Klient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze dane podane w Zleceniu sg prawdziwe.

5. Klient/Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z instrukcjami uzytkowymi Laboratorium dotyczacymi pobierania, przechowywania
i transportu probek do badania.

6. Laboratorium zastrzega sobie prawo wykorzystania wynikow badan do opracowan statystycznych bez ujawniania tozsamosci Klienta.

7. Kompetencje laboratorium potwierdzone akredytacja w odniesieniu do normy PN-EN ISO/IEC 17025 nie obejmuja etapu
przedanalitycznego i poanalitycznego.

data i czytelny podpis Klienta/Zleceniodawcy

data i podpis przyjmujacego zlecenie data i podpis odpowiedzialnego za przeglad zlecenia

Szare pola formularza wypekia Laboratorium
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