Salmonella- indyki rzezne
ORKA Spétka z 0. 0. LABO-VET Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne, 43-502 Czechowice-Dziedzice, ul. Mazancowicka 36,
tel. 603689502, e-mail: labo.vet.laboratorium@gmail.com, NIP: 652-16-08-629

Indyki rzezne - Protokét pobrania prébek /zlecenie Nr zlecenia:
badania na obecnos$¢ i identyfikacje serotypéw Salmonella

Witasciciel / Producent (imie i nazwisko, nazwa, adres, NIP, telefon) Zleceniodawca /Klient (nazwa, adres, NIP, telefon)

Cel badania/ przeznaczenie wyniku badania: [ wykorzystanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie , [] wykorzystanie

wyniku poza obszarem regulowanym prawnie, [J inny (podac jaki):......

Rodzaj prébek: [ 2 pary okfadzin na buty (pakowane zbiorczo), [ inna (podaéjaka) ...

Liczba prébek: Rodzaj badania: ] urzedowe - ,,wtascicielskie”, [] ustugowe, I inne........
N i : . .

< azwa i adres Powiatowy Inspektorat Weterynaryjny:

2

-] . - . .

] Weterynaryjny nr identyfikacyjny:

W

O w

2 @

s % Obiekt/ stado nr: Wiek stada: Aktualna liczebnos¢ stada:

Sposéb chowu: Sposéb chowu: ] $ciotkowy, [ wolnowybiegowy , Tlinny...o

Stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryjne? [ Nie [ Tak, podaénazwe........o.........dataleczenia:. ...

Prébki pobrat: [ wiasciciel, [ przedstawicie witasciciela, [1 urzedowy lekarz weterynarii, [

Procedura [J Prébki zostaty pobrane i dostarczone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (Rozp. Rady Ministrow w sprawie
pobrania prébek wprowadzenia Krajowego programu zwalczania niektdrych serotypéw Salmonella / Rozporzadzenie Komisji (UE)
Nr 1190/2012 z dnia 12 grudnia 2012 r z p6zn. zm.)

[J inna (wpisaé nazwe):

Plan pobierania ' [] Prébka pobrana zgodnie z planem (poda¢ nazwe planu/ harmonogramu):

probek: 0 Prébka nie objeta planem pobierania prébek
Data i godz. pobrania probKi ..., Imie i nazwisko pobierajacego probki:
Data i godz. wystania préobkidolab................. Podpis osoby pobierajacej prébke:............o..

[ Zlecam wykonanie badani w kierunku obecnosci i identyfikacji pateczek Salmonella. Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09 ISO/TR 6579-3:2014 [m. akredytowana]’

Klient [ nie oczekuje / [ oczekuje (nalezy wypetnic¢ formularz - zat.01/Z) oceny zgodnosci wynikéw badan z wymaganiami

Sposdb przekazania sprawozdania: [] poczta do wiasciciela, [J pocztg do
Ptatnik: : (] wtasciciel, [ zleceniodawca P P P pocztg pocztg

Metoda ptatnosci: [1 gotéwka, [ przelew

* Zlecajacy wyraza zgode na wykrywanie efektu hamujgcego wzrost bakterii wg 1-01/B [m. nieakredytowana] w przypadku badania probek na potrzeby KPZS.
Zlecajacy oswiadcza, ze zapoznat sie z obowigzujacym cennikiem badan laboratoryjnych i akceptuje go jako integralng czes¢ zlecenia. Za prawidtowe pobranie

i dostarczenie prébek do badania odpowiada zleceniodawca. Termin wykonania badania wynika z metody badania. Prébka do badan nie podlega zwrotowi.
Klientowi przystuguje prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan. Zleceniodawca moze uczestniczy¢ w charakterze
obserwatora na poszczegdlnych etapach badan dla niego wykonywanych. Laboratorium zobowigzuje sie do zachowania poufnosci wynikdéw badan i praw witasnosci
klienta, o ile przepisy nie stanowig inaczej oraz do archiwizowanie sprawozdan z badan przez okres 5 lat. Zleceniodawca wyraza zgode na gromadzenie

i wykorzystywanie wynikdéw badan do celdw statystycznych i naukowych. Zleceniodawca os$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu
wykonania umowy oraz na potrzeby archiwizacji. Administratorem danych osobowych jest ORKA Spétka z o. o z/s ul. Mazarcowicka 36, 43-502 Czechowice-
Dziedzice. Pozyskane dane bedg chronione i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa

Data i podpis zleceniodawcy/ przedstawiciela zleceniodawcy:

Z-11, edycja z dnia 01.12.2024 Stronalz2
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Rejestracja probek / wypetnia laboratorium:

Probki dostarczyt: [0 klient, [ przedstawiciel klienta, [J kurier, [J poczta / Imie i nazwisko:

Data i godzina przyjecia prébki:

Warunki transportu: [ prawidtowe, [ niewtasciwe

Stan prébki w chwili przyjecia: [ Zgodny z kryteriami przyjecia [ Niezgodny z kryteriami przyjecia

Potwierdzenia zdolnosci do wykonania badan: [1 Tak, [ Nie

Uwagi / komentarz do oceny:

Przegladu zlecenia / wstepnej oceny probki dokonat:

DodatkoWe UStaleNia, ZAPISY: ...t

Z-11, edycja z dnia 01.12.2024 Strona2z2



