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	Laboratorium Wody i Ścieków ZWiK Sp. z o.o.

83-110 Tczew  ul. Czatkowska 8

tel. 58 530 52 55


	



Pola zaznaczone siwym kolorem wypełnia Laboratorium 

	ZLECENIE WYKONANIA BADANIA WÓD POPŁUCZNYCH  Nr  ……..………..…      z dnia ……………….…….....…

	Zleceniodawca (nazwa/adres/NIP): 

	Numer próbki: ......................


	Dane kontaktowe klienta:………………..……………….

	

	Cel badania: wymagania prawne / badanie technologiczne / inne………………………………………………………………………………………..
Miejsce pobrania próbki :  .......................................................................................................................................................................................

Punkt pobrania próbki : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obiekt badany: próbka ………………………………………………………………………………...………………………….……………….………..…
Data/godzina pobrania próbki: .............................................................................................................................................................................. ..
Sposób pobrania próbki:  automatyczna stacja poboru próbek / ręcznie
Rodzaj próbki: jednorazowa / złożona 

Próbkobiorca: ..........................................................................................................................................................................................................
Próbka pobrana zgodnie z:  ………………………………………………………………………………………………………………..…………………..

	W przypadku, gdy badana próbka została pobrana i/lub dostarczona przez Zleceniodawcę, opis miejsca pobrania próbki sporządzono na podstawie informacji uzyskanych od Zleceniodawcy. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za wiarygodność tego opisu. 

	Data dostarczenia 
do laboratorium
	Data rozpoczęcia badania
	Data zakończenia badania
	nie dotyczy klienta wewnętrznego

	
	
	
	FORMA PŁATNOŚCI

/na podst. wystawionej faktury/

	
	
	
	przelew / gotówka

	Stan dostarczonej próbki:
	………………………………………………........................…………………
	ODBIÓR WYNIKÓW:

osobiście / pocztą 

	Archiwizacja próbki:   tak  /  nie 
Uczestnictwo w charakterze świadka w badaniach wykonywanych dla klienta:   tak  /  nie
Lp.

Badany parametr

Metoda badawcza

*A

*N
Zakres metody

Jednostka 

Zlecam badanie

Wynik podać z niepewnością**

zaznaczyć  X
zaznaczyć  X
1.

Żelazo
(Fe)

PN-ISO 6332:2001
A

0,02-5
mg/l

2.

Zawiesiny

PN-EN 872:2007+Ap 1:2007

A
5,0-2000

mg/l
*A -  badanie akredytowane  / Certyfikat Akredytacji PCA Nr AB 813 /          * N -  badanie nieakredytowane

** niepewność rozszerzona  / k=2; przy 95% prawdopodobieństwie/

Na sprawozdaniu wynik niższy od granicy oznaczalności zostanie zapisany jako „<” (poniżej) a wynik powyżej górnego zakresu akredytacji metody zostanie podany jako badanie nieakredytowane.
Koszt wykonania usługi: ......................................................................................................................................................... 
Klientowi przysługuje prawo złożenia skargi/reklamacji w terminie 14 dni od otrzymania sprawozdania       
       AKCEPTACJA KLIENTA

PRZEGLĄD ZLECENIA/ ZLECENIE PRZYJĄŁ:
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