	[image: image1.wmf] 


	Spółka Wodno-Ściekowa „PROSNA”

ul. Nowy Świat 2a,  62-800 Kalisz

Laboratorium

Kuchary 52,  63-322 Gołuchów

tel. 062 7696611, fax. 062-7696602, e-mail: laboratorium@prosna.com.pl


	Zlecenie wykonania badania



	Data wpłynięcia zlecenia:
	Nr zlecenia w laboratorium:

	DANE ZLECENIODAWCY

(nazwa firmy, imię , nazwisko, adres)


	DANE PŁATNIKA 

(nazwa firmy, imię , nazwisko, adres)



	NIP (nie dotyczy osób fizycznych)


	DANE KONTAKTOWE (imię, nazwisko, telefon, email)


	


	TEMAT I CEL BADANIA

	
	Badanie ścieków i wód opadowych i roztopowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej z dnia 12 lipca 2019 r. w sprawie substancji szczególnie szkodliwych dla środowiska wodnego oraz warunków, jakie należy spełnić przy wprowadzaniu do wód lub do ziemi ścieków, a także przy odprowadzaniu wód opadowych lub roztopowych do wód lub do urządzeń wodnych (Dz.U. 2019 poz.1311).

	
	Badanie ścieków przemysłowych zgodnie z Rozporządzenie Ministra Budownictwa z dnia 14 lipca 2006 r. w sprawie sposobu realizacji obowiązków dostawców ścieków przemysłowych oraz warunków wprowadzania ścieków do urządzeń kanalizacyjnych (Dz.U. 2016 poz. 1757)

	
	Badanie gleby zgodnie z Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 6 lutego 2015 r. w sprawie komunalnych osadów ściekowych (Dz.U. 2015 poz.257)

	
	Badanie osadów ściekowych zgodnie z Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 6 lutego 2015 r. w sprawie komunalnych osadów ściekowych (Dz.U. 2015 poz.257)

	
	Określenie składu

	
	Inne: 


	STWIERDZENIE  ZGODNOŚCI Z OBOWIĄZUJĄCYMI PRZEPISAMI

	
	Tak (wypełnić punkt 2))
	
	Nie


	PRÓBKA POBRANA PRZEZ
	Data pobrania/dostarczenia próbki (po uzgodnieniu z laboratorium) ……………………………………….

	
	laboratorium
	
	zleceniodawcę
	


	SPOSÓB POBRANIA PRÓBEK ŚCIEKÓW

	
	automatycznie, próbka średnia dobowa proporcjonalnie do przepływu (na podstawie licznika przepływu ścieków klienta)
	
	ręcznie, próbka jednorazowa

	
	automatycznie, próbka średnia dobowa proporcjonalnie do czasu
	
	ręcznie próbka złożona proporcjonalnie do czasu 


	Miejsce pobrania:
	Rodzaj próbki1)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


1) Ś-ścieki, W-woda, G-gleba, O-osad ściekowy
	ZAKRES ZLECANYCH BADAŃ WG ZAŁĄCZNIKA

	
	02a-L badania wody i ścieków

	
	02b-L badania gleby

	
	02c-L badania osadu ściekowego


2) Zasada podejmowania decyzji:

· Określona przez prawo (podać akt prawny) …………………………………………………………………………………….
· Decyzja oparta na akceptacji prostej, zgodnie z ILAC G8:09/2019: WYNIK ZGODNY – jeżeli wynik nie przekracza granicy podanej w specyfikacji (ryzyko błędnej akceptacji wynosi do 50%),WYNIK NEZGODNY – jeżeli wynik przekracza granicę podaną w specyfikacji (ryzyko błędnego odrzucenia wynosi do 50 %)
· Inna ………………………………………………………………………………………………………………………………
Sposób dostarczenia sprawozdania z badań:

Sprawozdanie z badań wraz z fakturą przekazywane jest każdorazowo drogą pocztową, w przypadku jeśli Klient życzy sobie dodatkowo przesłania pocztą elektroniczną, prosimy o wpisanie adresu email.

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi Klienta: …………………………..…………………..…………………..………………….…………………
…………………..…………………..…………………..…………………..…………………..……………………..
Uwagi Laboratorium: ………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Klient został poinformowany o metodach badań i pobierania próbek, cenie za usługi, możliwości uczestnictwa w badaniach i prawie do złożenia skargi w terminie 14 dni od daty odbioru sprawozdania.
Pobieranie próbek przez Zleceniodawcę, a nie upoważnionego próbobiorcę akredytowanego laboratorium lub wykonanie badań metodami innymi niż referencyjne (wskazanymi w mającym zastosowanie akcie prawnym) skutkuje brakiem możliwości wykorzystania wyników badań do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie. 
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	Identyfikacja próbki
	Nr próbki nadany w laboratorium
	Temp próbki w momencie dostarczenia
	Warunki transportu
	Przydatność próbki do badań
	Uwagi

	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	Data i godzina przyjęcia
	Podpis osoby przyjmującej
	Uwagi ogólne do zlecenia

	
	
	


	POTWIERDZAM PRZYJĘCIE ZLECENIA DO REALIZACJI
	PODPIS KIEROWNIKA LABORATORIUM
LUB OSOBY UPOWAŻNIONEJ
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