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NUMER 
(wypełnia Laboratorium)

DATA: ………………………………..................................................................................................................................................................
ZLECENIODAWCA
NAZWA (NAZWISKO):..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
ADRES: ................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
TELEFON: ...........................................................................................................................................................................................................
E-MAIL: ................................................................................................................................................................................................................
NIP: .......................................................................................................................................................................................................................
ZLECA LABORATORIUM
Zakład Badania Pozostałości Środków Ochrony Roślin 
Instytut Ochrony Roślin – Państwowy Instytut Badawczy
ul. Władysława Węgorka 20, 60-318 Poznań
tel.: 61 864 9182, 61 864 9054 lub 883 842 169
e-mail: klienci.pozostalosci@iorpib.poznan.pl; d.drozdzynski@iorpib.poznan.pl; a.nowacka@iorpib.poznan.pl 
WYKONANIE BADANIA PRÓBKI(EK) W ZAKRESIE POZOSTAŁOŚCI ŚRODKÓW OCHRONY ROŚLIN
	LP.
	RODZAJ PRÓBKI
	IDENTYFIKATOR PRÓBKI 
(np. numer protokołu pobrania, numer partii, data pobrania)
	METODA BADAWCZA*)
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*) – metody badawcze Laboratorium (proszę wybrać numer metody z listy poniżej)
	1) PN-EN 15662:2018 (GC-MS/MS_LC-MS/MS) – metoda multi – żywność, produkty rolne, pasze, tłuszcze roślinne
	3) PN-EN 15662:2018 (LC-MS/MS) – gleba 

	
	4) PB-04 wyd.3 z dnia 01.09.2020 r. – ditiokarbaminiany 

	2) PN-EN 15662:2018 (LC-MS/MS) – woda 
	5) PB-05 wyd.4 z dnia 10.05.2024 r. – związki polarne


Laboratorium informuje, że wszystkie metody badawcze objęte są elastycznym zakresem akredytacji. Lista badań prowadzonych w ramach elastycznego zakresu akredytacji jest dostępna na stronie internetowej: www.ior.poznan.pl oraz udostępniana na życzenie klienta. Laboratorium służy pomocą przy wyborze metody badawczej dedykowanej dla poszukiwanych grup substancji czynnych.
Laboratorium informuje, że w przypadku badań objętych elastycznym zakresem akredytacji spoza Listy nie wyda sprawozdania z badań z powołaniem się na posiadaną akredytację, jeżeli proces walidacji/sprawdzenia metody nie gwarantuje miarodajności wyniku. W takim przypadku termin realizacji zlecenia może być przedłużony do czasu przeprowadzenia analizy i podjęcia stosownych działań, o czym klient zostanie poinformowany. 
DODATKOWE UZGODNIENIA Z KLIENTEM: 
STWIERDZENIE ZGODNOŚCI Z WYMAGANIAMI: 
☐ w odniesieniu do Rozporządzenia (WE) Nr 396/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie najwyższych dopuszczalnych poziomów pozostałości pestycydów (NDP) w żywności i paszy pochodzenia roślinnego i zwierzęcego oraz na ich powierzchni.
☐ w odniesieniu do Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie zawartości substancji niepożądanych w paszach Dz. U. z 2014 r. poz. 206.
☐ w odniesieniu do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi Dz.U. 2017 poz. 2294.
☐ w odniesieniu do Rozporządzenie Ministra Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej z dnia 29 sierpnia 2019 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać wody powierzchniowe wykorzystywane do zaopatrzenia ludności w wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi Dz.U. 2019 poz. 1747.
ZASADA PODEJMOWANIA DECYZJI, OPISUJĄCA W JAKI SPOSÓB NIEPEWNOŚĆ POMIARU JEST UWZGLĘDNIANA PRZY OKREŚLANIU ZGODNOŚCI Z WYSPECYFIKOWANYM WYMAGANIEM: 
☐ dokument SANTE 11312/2021 v2026 (niepewność rozszerzona - 50%) 
☐ wewnątrzlaboratoryjna niepewność rozszerzona
☐ inna: ...................................................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................
UWAGI: ..............................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
TERMIN WYKONANIA BADAŃ: ...........................................................................................................................................................
SPOSÓB PRZEKAZANIA WYNIKÓW Z BADAŃ:	 POCZTĄ  ☐  	 TELEFONICZNIE: ☐	E-MAILEM: ☐
KOSZT BADAŃ NETTO: .............................................................................................................................................................................
PŁATNOŚĆ PRZELEWEM PO OTRZYMANIU FAKTURY VAT
WARUNKI UMOWY:
1. Za pobranie i dostarczenie próbki do badań odpowiada klient.
2. Klient zobowiązuje się dostarczyć próbkę do Laboratorium na własny koszt. 
3. Laboratorium zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania klienta o wszelkich odstępstwach od ustaleń/zapisów dotyczących realizowanego zlecenia. Odstępstwa wymagane przez klienta nie wpływają na rzetelność Laboratorium ani na ważność wyników.
4. Klient może skorzystać z prawa do uczestnictwa w badaniach dostarczonej przez siebie próbki(ek) 
w charakterze obserwatora po wcześniejszym uzgodnieniu terminu.
5. W przypadku wykrycia pozostałości ś.o.r., wynik podany jest z niepewnością pomiaru (niepewność rozszerzona przy poziomie ufności 95% i współczynniku rozszerzenia 2). Podana niepewność metody nie obejmuje etapu pobierania próbki.
6. Klientowi przysługuje prawo do wniesienia skargi zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem. 
7. Okres przechowywania otrzymanej próbki po wydaniu sprawozdania wynosi 4 tygodnie.
8. Otrzymana próbka nie podlega zwrotowi.


9. Należność za wykonaną usługę należy uiścić przelewem po otrzymaniu faktury VAT w terminie wskazanym na fakturze.
10. Laboratorium przestrzega zasad bezstronności i poufności, ochrony danych osobowych i praw klienta. Klient zobowiązany jest do zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych 
i zaakceptowania jej treści.
	



..............................................................................................
Data i podpis przyjmującego zlecenie i próbkę
	

	



...............................................................................................
	



.....................................................................................

	Podpis Zleceniobiorcy
	           Podpis Zleceniodawcy







Wyrażam zgodę na korespondencję za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, tj. telefonu lub poczty elektronicznej (w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną) na podany przeze mnie nr telefonu i/lub adres e-mail przez Instytut Ochrony Roślin - Państwowy Instytut Badawczy w Poznaniu ul Wł. Węgorka 20, w celach niezbędnych do realizacji zleconego badania.



.....................................................................................	
(Podpis Zleceniodawcy)


Administratorem Państwa danych osobowych jest Instytut Ochrony Roślin – Państwowy Instytut Badawczy 
z siedzibą w Poznaniu przy ul. Wł. Węgorka 20, 60-318 Poznań. Państwa dane będą wykorzystane wyłącznie 
w celu realizacji usługi. Przysługujące Państwu prawa to: prawo dostępu do treści danych, do sprostowania danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Więcej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajdziecie Państwo na tablicach informacyjnych w Instytucie lub pod adresem: www.ior.poznan.pl/1811,przetwarzanie-danych-osobowych-kontrahenci-klienci
  





Po wypełnieniu proszę podpisać formularz przesłać pocztą 
lub zeskanować i wysłać na adres e-mail Laboratorium.
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