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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 MIKROBIOLOGICZNEGO WODY  Nr …..…    z dnia………...…


	Zleceniodawca (nazwa/adres/NIP): 
	

	
	Numer próbki: ……………...


Dane kontaktowe klienta: ……………………………………………………………………………………………………………
Miejsce /punkt pobierania próbki:  ............................................................................................................................................

Obiekt badany : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Data pobierania próbki: ..............................................................................................................................................................
Próbkobiorca: .............................................................................................................................................................................
Próbka pobierana 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

	Opis dostarczonej próbki:
	……………………………........................…………………
	ODBIÓR WYNIKÓW:

osobiście / pocztą


	Archiwizacja próbki :   tak  /  nie

	Uczestnictwo w charakterze świadka w badaniach wykonywanych dla klienta :   tak  /  nie


	Lp.
	Nazwa oznaczenia
	Metoda oznaczenia
	zaznaczyć X przy zleconym oznaczeniu

	1.
	Bakterie grupy coli
	PN-EN ISO 9308-1:2014-12
	

	2.
	Escherichia coli
	PN-EN ISO 9308-1:2014-12
	

	3.
	Enterokoki 
	PN-EN ISO 7899-2:2004
	

	5.
	Ogólna liczba mikroorganizmów

 w 22ºC± 20 C/72h
	PN-EN ISO 6222:2004
	


	Koszt wykonania usługi: ...........................................................................................................................................................



Klientowi przysługuje prawo złożenia skargi/reklamacji w terminie 14 dni od otrzymania sprawozdania
	             AKCEPTACJA KLIENTA:
	                                     KIEROWNIK LABORATORIUM:
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