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Pola zaznaczone siwym kolorem wypełnia Laboratorium  
 

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO  WODY 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 wody………………………….……………….………..……………………………………………………………………………… 

Data pobrania próbki: ............................................................................................................................................................................................... 

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  

Uczestnictwo w charakterze świadka w badaniach wykonywanych dla klienta:   tak  /  nie 
Wyrażam zgodę na przekazanie 

wyniku właściwemu PPIS: tak  / nie 

  

 

Lp. Nazwa oznaczenia Metoda oznaczenia Z* 
Zlecam badanie 

 (zaznaczyć X) 

 
 

1. Bakterie grupy coli 

PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 Z  

 
PN-EN ISO 9308-2:2014-06 Z  

2. Escherichia coli 

PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 Z   

PN-EN ISO 9308-2:2014-06 Z  
 
 

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

4. 
Ogólna liczba mikroorganizmów 

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

 
Z* - metoda zatwierdzona przez PPIS w Tczewie /Decyzja HKw.NŚ.0940.2.19  z dnia 20.12.2019 r./ 
 

Koszt wykonania usługi: ................. zł + 23% VAT = ...............zł 

Laboratorium zobowiązuje się do wykonania badania zgodnie z przyjętym zleceniem, z zachowaniem zasad poufności i bezstronności. 
Klient zostanie poinformowany o wszystkich istotnych odstępstwach od umowy, a wszystkie zmiany wprowadzone do  umowy po rozpoczęciu jej realizacji wymagają 
ponownego przeglądu. 
Klient ma prawo do złożenia skargi. Informacje na temat sposobu rozpatrywania skargi/reklamacji dostępne są w laboratorium i na stronie www.zwik.tczew.pl.      
 
Oświadczenie (dot. Klientów – osób fizycznych): 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Tczewie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych w celu realizacji niniejszego zlecenia.  

(Klauzula Informacyjna w zakresie Ochrony Danych Osobowych przetwarzanych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Tczewie dostępna jest na stronie www.zwik.tczew.pl 

 

            AKCEPTACJA KLIENTA PRZEGLĄD ZLECENIA/ ZLECENIE PRZYJĄŁ: 

 

 

 

 

 

http://www.zwik.tczew.pl/

