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ZLECENIE BADANIA — WODA DO SPOZYCIA

Zleceniodawca

(dane teleadresowe,

NIP)

Rodzaj badanych prébek*

Termin realizacji zlecenia*

Woda do spozycia

Standard
do 15 dni roboczych

(inny, jaki:)

Ekspres (tylko dia chemii)
do 5 dni roboczych

(koszt ekspresowej realizacji
zlecenia moze podlega¢
wyzszej cenie)

Wymagania Klienta*

Podstawa realizacji: *

Odbior wynikow*

Odbiér prébki po badaniach*

Akredytacja dla wszystkich badan Zlecenie jednorazowe Poczta tradycyjna Zwrot do Zleceniodawcy
33?:;%3:;?50 wynikéw z Zlecenie state Osobiscie poczta osobiscie
Podac¢ niepewnos¢ pomiaru Umowa Fax. nr
Nr akredytacji Oferta nr: Poczta elektroniczna mail: Do dyspozycji Laboratorium
podwykonawcy
Opis miejsca pobierania / ilos¢ probek
(podac doktadne dane)
Cel badania

Parametr* Zakres Dokument odniesienia Inne (wpisaé ponizej)* Uwagi

pH 4,0-10,0 PN-EN ISO 10523:2012

Chlorki (5,00-1000) mg/! PN-ISO 9297:1994

Fluorki (0,10-25,0) mg/! PB-12 ed. 1z dnia 23.02.2015 r.

Siarczany (40,0-500) mg/! PB-11 ed. 1 z dnia 23.02.2015 r.

Siarczany (10,0-500)mg/! PN-ISO 9280:2002

Azotany (0,44-221) mg/I PN-82/C-04576/08

Azotyny (0,033-32,8) mg/! PN-EN 26777:1999

Jon amonowy

(0,06-3,86) mg/!

PN-ISO 7150-1:2002

Zelazo (0,10-5,0) mg/!
PB-04 ed. 1z dn. 24.02.2014 r.

Mangan (0,010-1,0) mg/!
Twardos¢ (5-1000) mg/I CaCos PN-ISO 6059:1999
Przewodnos¢ (10-3000) uS/cm PN-EN 27888:1999

I PN-EN ISO 7027-1:2016-09
Metnosé (0,20-40) NTU
Barwa (5,0-70,0) mg/I Pt PN-EN ISO 7887:2012 metoda C
Smak*
Zapach?
Bakterie grupy
Coli#

Escherichia Coli#

Enterokoki #

Ogolna liczba
bakterii w 22°C*

Parametr w terenie* Zakres Dokument odniesienia
pH 4,0-10,0 PN-EN ISO 10523:2012
Temperatura (5,0-35) °C PN/C-04584
Chlor wolny i ogolny (0,05-5,0)mg/! PB-15 ed.1 z dnia 04.04.2016r

mikrobiologicznych

Pobieranie prébek do badan chemicznych, fizycznych i
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UWAGI DO PROBEK

* - zaznaczy¢ wiasciwe; parametry wchodzgce w sktad zakresu akredytacji o numerze AB 1539
# - zaznaczenie lub wpisanie innych parametréw wiqze sie z wyrazeniem zgody na wykonanie badarn u wybranego podwykonawcy

l:l - wypetnia Zleceniodawca

Warunki wspétpracy:

Zlecenie badan powinno by¢ wypetnione starannie i czytelnie. Wszystkie zmiany do zlecenia wprowadzane sg w formie pisemnej.

Zakres badan i metody badawcze wybranych parametréw zostaty uzgodnione ze Zleceniodawcg i przez niego zaakceptowane.

Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie badan, nie objetych akredytacjg nr AB 1539, przez wybranego podwykonawce.

W przypadku zlecania wybranych parametréw do podwykonawcy, okres oczekiwania na sprawozdanie z badar moze sie wydtuzy¢.

Klient moze uczestniczy¢ w realizacji swojego zlecenia jako obserwator. Che¢ udziatu zgtasza sie Kierownikowi Laboratorium najpdzniej w dniu
przyjecia zlecenia.

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia reklamacji, dotyczacej zleconych badan, w terminie do 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan.
Klient ma prawo do ztozenia skargi.

W przypadku prébek pobieranych przez Zleceniodawce, nalezy wczesniej skontaktowac sie z Laboratorium.

Badania laboratoryjne podlegaja OgéInym Warunkom Swiadczenia Ustug dostepnych na stronie internetowej www.arques.pl

Ocena zgodnos¢ wynikdw z wymaganiami jest oparta na zasadzie” prostej akceptacji tj. podzielonego ryzyka”. Klient zgadza sie zaakceptowac
jako spetniajgcy wymagania wynik, ktérego wartosci mieszczg sie w przedziale tolerancji, ryzyko btednej akceptacji wynosi do 50% w przypadku
wynikow zblizonych do granicy tolerancji i jest rozpatrywane tam gdzie to zasadne. Klient zgadza sie zaakceptowac jako niespetniajacy
wymagan wynik, ktérego wartosci nie mieszczg sie w przedziale tolerancji, ryzyko btednego odrzucenia wynosi do 50 % w przypadku wyniku
zblizonego do granicy tolerancji i jest rozpatrywane tam gdzie to zasadne.

(Data i podpis zleceniodawcy)

Osoba pobierajgca probki:

Pracownik laboratorium
(imie i nazwisko prébkobiorcy) (wg normy)
Zleceniodawca Pracownik podwykonawcy
(nr akredytacji)
Sposob dostarczenia prébek do . -
5 . - Pojemniki Dokumenty dodatkowe
laboratorium
Pracownik laboratorium Butelka plastikowa 3 . .
- - Protokét pobierania
Zleceniodawca Butelka plastikowa sterylna (nr protokotu)
. Butelka szklana ciemna / jasna Inne: (podaé rodzaj)
Pracownik podwykonawcy -
Butelka szklana sterylna Zlecenie do podwykonawcy
Data pobierania préobek: llos¢ przyjetych probek:
Oznakowanie pojemnika Nr prébki z rejestru Stan przyjecia Warunki transportu Nr sprawozdania z badan

UWAGI DO PROBEK

Data i godzina przyjecia / Przyjecie do realizacji/ Termin realizacji zlecenia
podpis osoby przyjmujqgcej probki podpis osoby upowaznionej do przeglqdu zlecenia

* - zaznaczy¢ wlasciwe
:l - wypetnia Laboratorium

Koniec zlecenia
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