
Powiatowy Inspektorat Weterynarii Laboratorium Weterynaryjne Pracownia Badania Mleka Surowego 

96-100 Skierniewice, ul. Miedniewicka 25,  tel.: 46 833 32 68                                                    F-3/PQ-14 wyd. 17 z dn. 20.11.2020 
 

 

ZLECENIE - UMOWA NA BADANIE JEDNORAZOWE  PRÓBEK  MLEKA  SUROWEGO NR ……………. 

 
Imię i Nazwisko Zleceniodawcy............................................................................ Adres  Zleceniodawcy………...…..………………....………………… 

 

Data  i  godzina  pobrania  próbek (wg oświadczenia klienta)  ............................................................................................tel: ............................................. 

 

Data  i  godzina  przyjęcia  próbek  ..................................................................  Ilość próbek ogółem.................................................................................... 

 

Temperatura dostarczonych próbek : …………………..………….………    Nr pirometru:  P/22/S/K 

 

Próbki pobrane i dostarczone przez:  Zleceniodawca 

Oświadczenie Zleceniodawcy w zakresie*:             
Sposób pobierania próbek:                zgodny z normą PN-EN ISO 707/ instrukcjami zewnętrznymi   ……………………....           inny sposób pobrania                                                                                               

Plan pobierania próbek:                     objęte planem Zleceniodawcy             nie objęte planem                                         gwarantujący reprezentatywność          

 

Specyfikacja kierunku badania : 

JTK oznaczenie ogólnej liczby drobnoustrojów– metoda cytometria z użyciem dysku 

obrotowego - zgodnie z PB-01 wydanie 8 z dnia 04.07.2017r. w oparciu o instrukcję aparatu 

BactoScan 8000S - metoda badawcza akredytowana nr akredytacji AB 407, 

LKS oznaczenie liczby komórek somatycznych -  metoda cytometria z użyciem dysku 

obrotowego - zgodnie z PN-EN ISO 13366-2:2007 z zastosowaniem aparatu Fossomatic 400 - 

metoda badawcza akredytowana nr akredytacji AB 407, 

CH  analiza chemiczna  - oznaczenie zawartości białka, tłuszczu, suchej masy, laktozy – 

metoda spektrometria w podczerwieni - zgodnie z PN-ISO 9622:2015-09 z zastosowaniem 

aparatu MilkoScan 4200 - metoda badawcza akredytowana dla oznaczania zawartości białka, 

tłuszczu, suchej masy nr akredytacji AB 407, laktoza -  metoda nieakredytowana. 

PZ oznaczenie punktu zamarzania (krioskop Funke Gerber CryoStar) – metoda 

nieakredytowana 

SH  obecność substancji hamujących (test Delvotest SP) – metoda nieakredytowana 

 
1. Przyjmując zlecenie Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać badanie dostarczonych próbek mleka zgodnie z zapisami niniejszego Zlecenia. 
2. Zleceniodawca zobowiązuje się w trybie natychmiastowym informować Zleceniodawcę o wszelkich zmianach dotyczących podpisanego Zlecenia. 

3. W przypadku próbek pobranych przez Zleceniodawcę, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobranie próbek, sposób pobierania, transport próbek 

oraz wpływ niewłaściwego pobrania próbek na wynik badań. Zleceniodawca został poinformowany o sposobie postępowania przy pobieraniu i 
transportowaniu próbek (załącznik nr 5 do Instrukcji ogólnej PQ-14), jest świadomy wpływu nieprawidłowego pobierania i transportowania próbek na 

miarodajność wyniku badania oraz bierze za te czynności odpowiedzialność. Laboratorium ponosi odpowiedzialność za próbki mleka od momentu przyjęcia 

ich do Laboratorium. Próbki nie podlegają zwrotowi. 
4. Zleceniodawca został poinformowany o stosowanych w Laboratorium metodach badawczych i je akceptuje. 

5. Zleceniodawca może uczestniczyć w charakterze obserwatora, w badaniu dostarczonych przez niego próbek mleka, po wcześniejszym uzgodnieniu ze 

Zleceniobiorcą.  
6. Termin wykonania badań wynika ze stosowanej metodyki. Laboratorium wystawia sprawozdanie z badań – Raport z badań nie później niż w ciągu 5 dni 

roboczych po zakończeniu badania. 

7. Przeznaczenie wyniku/cel badania*:       zastosowanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie**              inne potrzeby Zleceniodawcy……………….…… 
8. Do oceny zgodności w obszarze regulowanym prawnie nie mogą być wykorzystywane wyniki badań uzyskane metodami innymi niż wskazuje przepis w 

obszarze regulowanym prawnie. 

9. Niepewność wyników badań akredytowanych podawana jest na raporcie z badań: 
a) na życzenie Zleceniodawcy (wg pkt. 10), 

b) kiedy ma to znaczenie dla miarodajności wyników badania lub ich zastosowania,  
c) kiedy ma to znaczenie dla zgodności z wyspecyfikowanymi wartościami granicznymi. 

10. Zleceniodawca:   ⁪         wymaga  ⁪          nie wymaga* podania niepewności wyniku na raporcie z badań w przypadkach innych niż określone w pkt.9 lit. b i c. 

11. Stwierdzenie zgodności*:   ⁪    Tak  ⁪       Nie.       Jeśli TAK, wypełnić formularz F-10/PQ-14 „Ustalenia dotyczące stwierdzenia zgodności wyniku z 

wymaganiami”. 

12. Laboratorium podając stwierdzenie zgodności z wymaganiami lub specyfikacjami stosuje zasadę podejmowania decyzji przedstawioną w dokumencie ILAC 
G8:03/2009, chyba że wymagania będą stanowić inaczej. 

13. Sposób odbioru sprawozdania z badań:      osobiście       poczta        fax      email ……………………………………...……       dodatkowi adresaci (upoważnienie) 

14. Koszt wykonania badania ustalony jest wg aktualnie obowiązującego cennika. Zleceniodawca oświadcza, że akceptuje koszt badania. 
15. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia skargi/reklamacji zgodnie z procedurą PQ – 06 „Skargi”.  

16. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad poufności i praw własności wyników badań i danych Zleceniodawcy. 

17. Zleceniodawca wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych w procesie realizacji zlecenia dla potrzeb Laboratorium ,,Pracowni Badania 
Mleka Surowego” zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr.133,.poz.883) 

*     odpowiednie zaznaczyć 

** wyniki badań w zakresie ogólnej liczny drobnoustrojów, liczby komórek somatycznych są wykorzystywane do obliczania średnich 

geometrycznych ogólnej liczby drobnoustrojów i liczby komórek somatycznych zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 853/2004.  
 

Ocena stanu próbek w chwili przyjęcia*: 

 
Rodzaj i stan opakowania:                            prawidłowy                                 nieprawidłowy …………………………………………………..……… 

Warunki transportu:                                      warunki chłodnicze                     warunki otoczenia   ……………………………………….……………. 

Ogólna ocena stanu próbek:                         bez zastrzeżeń                              uwagi  :    …….………………………………………………………… 

Decyzja o przyjęciu próbek do badań      przyjęto bez zastrzeżeń             przyjęto warunkowo na życzenie Zleceniodawcy 

 

Informacje dodatkowe/Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję powyższe warunki 

 

………………………………………………….. 

Data i podpis Zleceniodawcy 

………………………………… 

Podpis osoby przyjmującej próbki 

                     

 

…………………………………………… 

Osoba dokonująca przeglądu  zlecenia 

(data i podpis) 

 

Lp. 
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