PSSE w Wieluniu Oddziat Laboratoryjny

Zal. Nr 3 do regulaminu dziatalnos$ci ustugowej
prowadzonej w PSSE w Wieluniu

NAZWa.....ooeiriiiirieneecreeceeeeseeeees Data ....cocevveeieiiieieen,
AIES. .o Powiatowa Stacja
NIPcoeeeeeceeceee e Sanitarno - Epidemiologiczna
Tl e w Wieluniu
ZLECENIODAWCA

ZLECENIE

Rodzaj badan / pomiaréw:

Data i godzina pobrania prébek/wyKkonania POMIArOW:...........c.ccocociiiiiiiiiiiiiiieec ettt .

Data i godzina dostarczenia Probek...............ocooiiiiiiiiiiiiiii e
Probki pobrat :

[J zleceniodawca [J zleceniobiorca

Uzgodnienie warunkow badan:
Metody badan / pomiarow:

[J  zgodnie z oferta badaf/pomiaréw na rok...................cooeei

[1  oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z w/w oferta badan/pomiaréw

[1  wynik badania z niepewnoscia ) wynik badania bez niepewnosci”

[ inne metody, (WYMICNIC JAKIC): ..icveiuieieriieietieieseete st et ertestte st tae e eeaeeteeste st estesseesaesseensesseensesnsenseensensanssenssensenneenes

Udzial Zleceniodawcy w realizacji zlecenia:

[ - przy pobraniu probek/wykonywaniu pomiarow [] - w trakcie badan
Forma platnoSci:
[]- gotdéwka w kasie PSSE []- przelewem

Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorce¢ do wystawienia faktury VAT bez podpisu .
Cena badania/pomiaréw skalkulowana bedzie na podstawie cennika obowigzujacego w PSSE na dzien zawarcia
umowy.

Niniejszym oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ 7 cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania/pomiarow.

Forma przekazania / odbioru wynikéw (po oplaceniu faktury):
(1 - osobiscie [J - listownie ) - faksem
Uwagi:
1. Informacje dotyczace zlecenia uzyskane w trakcie realizacji zlecenia posiadaja klauzulg poufnosci.
2. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadku stwierdzenia w
trakcie badan zagrozenia dla zycia, zdrowia lub srodowiska.
* - wynik bliski wartosci granicznej podawany jest zawsze z niepewnoscia.
Podpis przyjmujacego zlecenie podpis zleceniodawcy
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