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ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN NI ..covvveneei/evnneennnene

Zawarte W dniu ... w Ciechanowie pomiedzy ,,Zleceniodawcg”:

10.

11.

12.

13.
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a Laboratorium Zaktadu Wodociagow i Kanalizacji w Ciechanowie Sp. z 0.0. zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Zleceniobiorca” zobowigzuje si¢ wykona¢ na rzecz ,Zleceniodawcy” badania okreslone w Zalgczniku PO-01.00/1 do
niniejszego zlecenia, w ktéorym okreslono metody pobierania i badania wskazanych cech.
,.Zleceniobiorca” zobowiazuje si¢ do wykonania prac okre§lonych w p. 1 w terminie 14 dni roboczych od dnia zarejestrowania
probek w Laboratorium. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ przedtuzenia terminu wykonania zlecenia o kolejne 14 dni robocze.
Wiyniki badan zostang przedstawione w formie Sprawozdania z badan w ciagi 21 dni od dnia zarejestrowania probek ( z
zastrzezeniem pkt. 2). Ewentualne wyniki badan realizowanych przez zaakceptowanego zewngtrznego dostawcg zostana
przekazane w formie sprawozdania od tego dostawcy.
Nalezno$¢ za badania zostanie uregulowana:

a.Gotowka w kasie ZWiK w Ciechanowie Sp. z 0.0. D

b.Przelewem po otrzymaniu faktury
Przekazanie Sprawozdania z badan nastapi:

a. Listownie/poprzez dorgczenie na adres: 1) ... ... i

b.Osobiscie (0soba z1ecajaca/upowazniona): 1) ..............iiuiiiiiie e

¢. W formie elektronicznej (skan PDF) na adres: D .......oiiiiiiiiiii e
Zleceniodawca” ma zagwarantowang bezstronnos$¢ i poufno$¢ badan oraz ochrong praw wilasnosci.
Zleceniobiorca” zastrzega sobie przekazanie wynikow badan czynnikom oficjalnym w przypadku wykazania zagrozenia zycia,
zdrowia lub §rodowiska.
~Zleceniodawca” ma prawo do reklamacji realizowanego zlecenia oraz zlozenia skargi w zwiazku z realizacja zlecenia.
,,Zleceniobiorca” zobowigzuje si¢ natychmiast informowac ,,Zleceniodawce” o wszelkich zmianach dotyczacych podpisanego
zlecenia i uzgodni¢ ze ,,Zleceniodawca” zakres tych zmian.
Zleceniodawca” zostal poinformowany o mozliwosci zapoznania si¢ z Ksigga Systemu Zarzadzania i Procedurami Systemu
Zarzadzania Laboratorium ZWiK w Ciechanowie Sp. z 0.0.
W przypadku samodzielnego pobierania probek ,,Zleceniodawca” zostal poinstruowany o sposobie postgpowania przy pobieraniu
1 transportowaniu probek oraz o negatywnym wplywie nieprawidtowego pobierania i transportowania probek na jakosé
wykonywanych badan. ,,Zleceniobiorca” nie bierze odpowiedzialnosci za jako$¢ probek pobranych i dostarczonych przez
~Zleceniodawce” i odnotowuje w sprawozdaniu z badan, ze wyniki odnosza si¢ wyltacznie do otrzymanej probki.
»Zleceniodawca” zostal zapoznany z niepewnoscia rozszerzong uzyskiwanych wynikéw przy poziomie ufnosci 95%
i wspolczynniku rozszerzenia k =2.
Administratorem Twoich danych osobowych jest Zakltad Wodociagéow i Kanalizacji w Ciechanowie sp. z 0.0. Administrator

bedzie przetwarzal Panstwa dane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO wyltacznie w celu realizacji zlecenia. Aby skontaktowac
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si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wyslij wiadomo$¢ na adres iod@zwikciechanow.pl. Wigcej informacji na temat ochrony

Twoich danych osobowych znajdziesz pod adresem http://zwikciechanow.pl/rodo.pdf.

ZAKRES ZLECENIA
Cel badan/pobierania PIODEK: . .........o.iuiuie e e
MiEjSCE PODTANIA PTODKIE 2: ...\ ittt ittt
Data/godzina PObrania PrODKIZ: ..........iiuiieiit ettt e
Numer probki nadany W Laboratorium?: ...........c..iiuiieii i
Rodzaj badania Rodzaj badanej probki Ilo$¢ probek
Inne ustalenia:

Pobieranie probek Zleceniodawca” / ,,Zleceniobiorca”"

Pojemniki na probki Zleceniodawca” / ,,Zleceniobiorca”")

Transport probek Zleceniodawca” / ,,Zleceniobiorca”

Podawanie wynikow Z niepewnoscig / Bez niepewnosci®)

Stwierdzenie zgodnosci uzyskanych wynikow | TAK I:l NIE I:l

badan z wymaganiami lub specyfikacja

Zasada podejmowania decyzji odnosnie stwierdzen zgodnoSci oparta jest o
dokument ILAC-G8:09/2019 i jest zakomunikowana klientowi i z nim
uzgodniona.

e  zasada prostej akceptacji .................. |:|

e 7 zastosowaniem pasma ochronnego stanowigcego niepewnos¢ rozszerzona:

binarne ... |:| niebinarne ... |:|

lub oparta i inne wytyczne, np.

e  wymaganiaklienta..........................] |:|

e  wymagania przepisOw prawa.............. I:l

Zasada podejmowania decyzji zostanie przywotana w sprawozdaniu z badan.
Organy stanowigce/kontrolne moga kierowac si¢ innymi kryteriami przy

podejmowaniu decyzji.
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W przypadku, gdy zmierzona warto$¢ wielkosci nie bedzie sia zawieraé w akredytowanym zakresie pomiarowym, zostanie ona
przedstawiona jako rezultat badania w formie ,, <y lub > y” gdzie y jest warto$ciag odpowiadajaca dolnej/gornej granicy zakresu
pomiarowego akredytowanej metody, podana wraz z wlasciwa jednostka miary. Rezultaty te zostang oznakowane jako
nieakredytowane, z wyjatkiem sytuacji, gdy dolny zakres pomiarowy jest jednoczesnie granicg oznaczalnosci metody(badania w
obszarze dobrowolnym).

Rezultaty zostang oznakowane jako akredytowane (badania w obszarze regulowanym).

Dla powyzszych przypadkow Laboratorium poda informacj¢ o wartosciach dolnej i gornej granicy zakresu pomiarowego
poszczegblnych metod i odpowiadajacych im niepewnosciach.

W przypadku wymagania stwierdzenia zgodnosci z wymaganiami rezultatow badan czynnos$¢ ta bedzie realizowana i raportowana w
ramach opinii i interpretacji oraz bedzie bazowac na uzyskanym rezultacie badania i jego interpolacji w odniesieniu do odpowiednio

dolnej/gdrnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Numer badania zgodnie z Lista metod badan Laboratorium (PO-01.00/1 zdnia ................... stanowigcg zalacznik do niniejszego
zlecenia) wykonywane W Laboratorium: .........c.oiiiiii i
Badania wykonane u zewngtrznego dostawcy ustug badan nr akredytacji PCA AB ......... (metody z zakresu akredytacji AB .........

ZAaKCEPLOWANE PIZEZ KIICIITA): ... ettt ittt et et ettt e e e et ettt e et e et et e ettt
Whisanie numeru badania zgodnie z aktualng Lista metod badan Laboratorium i/lub metod realizowanych przez zewngtrznego

dostawce ushug badan jest jednoznaczne ze zleceniem wykonania badania.

KOSZE ZICCOMIA MO0 2 ... . e

1) — niepotrzebne skresli¢ ; 2 — wypelnia pracownik Laboratorium

Inne ustalenia Nie UJete W treSCl ZIBCOIMIAL . ... . ..ttt e e

L0 T [T (T3

Przekazanie do realizacji

,,Zleceniobiorca”

numer: PO — 06.00/6 obowiazuje od: 22.11.2021




