
ZLECENIE WYKONANIA BADAŃ/UMOWA
Zakład Higieny Weterynaryjnej, ul. Brynowska 25a, 40-585 Katowice

Zleceniodawca/Płatnik  (imię, nazwisko, nazwa, adres zamieszkania/siedziby):

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………
Osoba fizyczna*               PESEL:………………………………….…………………………………………………………..
Podmiot Gospodarczy*               NIP/KRS/REGON …………………………………..…………...…………………………...
Osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą *               NIP/REGON ………………………………………………………
Właściciel (imię, nazwisko lub nazwa firmy oraz dokładny adres):  …………………………………………….……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel. kontaktowy:………………………………………………………………………………………………………………
	Weterynaryjny nr identyfikacyjny gospodarstwa:

………………………………………………………….
	Powiatowy Inspektorat Weterynarii w 

……………………………………………

	Informacje dotyczące próbki:

	1.


	Identyfikacja próbek:


	Ilość próbek  

pobranych :  

	
	1. okładziny na obuwie
	

	
	2. kał z taśm nawozowych
	

	
	3. kał ze zgarniaków
	

	
	4. kał z systemu dołów

	

	
	5. kał ściółkowy
	

	
	6. kurz
	

	
	7. wyściółka  z pojemników transportowych + mekonium
	

	
	8. wymazy powierzchniowe z pojemników transportowych
	

	
	9. padłe pisklęta
	

	
	10. ptaki z kurnika
	

	
	11. jelito ślepe i jajowody
	

	
	12. wymazy czystościowe z kurnika (skuteczność dezynfekcji)
	

	2.
	Kierunek badania: Salmonella

	3.
	Rodzaj badania:

	
	-badanie właścicielskie (w ramach Krajowych Programów Zwalczania Salmonella): 
	

	
	-badanie inne: 
	

	4.
	Data i godzina pobrania próbek:
	

	5.
	Data i godzina dostarczenia próbek do Laboratorium:
	

	6.
	Imię i nazwisko osoby pobierającej próbki:
	


	Informacje dotyczące zwierzęcia lub stada:

	7.
	Gatunek:

	8.
	Wiek stada w tygodniach:

	9.
	Objawy chorobowe (wymienić jakie)
	tak:
	nie

	10.
	Użytkowość:
	nieśna
	mięsna

	11.
	Stado szczepione p/Salmonella:
	tak
	nie
	nie wiadomo

	12.
	Szczepionka p/Salmonella:
	data szczepienia
	rodzaj  szczepionki
	nazwa szczepionki

	
	
	
	
	

	13.
	Antybiotykoterapia:
	tak
	nie

	14.
	Data antybiotykoterapii:
	Nazwa substancji antybakteryjnej:



	Informacje dotyczące stada:

	15.
	Nr stada:
	nr kurnika
	nr kolejnego wstawienia w w/w budynku w danym roku
	rok wstawienia stada

	
	
	
	
	

	16.
	Hierarchia / rodzaj stada:

	
	ogólnoużytkowe
	nioski 
	hodowlane /reprodukcyjne
	brojlery

	
	
	
	
	

	17.
	System chowu:
	ekologiczny
	klatkowy
	konwencjonalny (ściółkowy)
	z wolnym wybiegiem

	
	
	
	
	
	

	18.
	Liczba zwierząt w stadzie w momencie pobrania próbek:
	

	19.
	Zasada cały budynek pełny/ 

cały budynek  pusty:
	tak
	nie

	Informacje dotyczące gospodarstwa:

	20.
	Liczba zwierząt w gospodarstwie w momencie pobrania

próbek:
	

	21.
	Liczba stad w gospodarstwie w momencie pobrania próbek:
	

	22.
	Gatunki zwierząt hodowane w gospodarstwie (wymienić ):
	

	23.
	Grupy produkcyjne:

	
	- odchów na stado reprodukcyjne
	

	
	- odchów na stado towarowe nieśne
	

	
	- reprodukcja
	

	
	- stado towarowe nieśne
	

	
	- tucz
	

	24.
	System chowu:
	ekologiczny
	klatkowy
	konwencjonalny (ściółkowy)
	z wolnym wybiegiem

	
	
	
	
	
	

	25.
	Zasada całe gospodarstwo pełne/ całe gospodarstwo puste:
	tak
	nie


Zgoda na wykonanie antybiotykogramu*                       TAK (


NIE (
Cel wykonania badania: *

 spełnienie wymagań prawnych - obszar regulowany prawnie (;  potrzeby technologiczne (;
 potrzeby własne (; 

niezdefiniowany (; 
( inne, jakie:……………………………………

Procedura pobrania próbek: (wypełnia zleceniodawca) - odpowiednie zaznaczyć  X)
	Kury reprodukcyjne
	Rozporządzenie Komisji (WE) Nr 200/2010 z dnia 10 marca 2010 r. z późn. zm.
	

	Kury nioski
	Rozporządzenie Komisji (WE) Nr 517/2011 z dnia 25 maja 2011 r. z późn. zm.
	

	Kury brojlery
	Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 200/2012 z dnia 8 marca 2012 r. z późn. zm.
	

	Indyki reprodukcyjne
	Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1190/2012 z dnia 12 grudnia 2012 r z późn. zm.
	

	Indyki brojlery
	Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1190/2012 z dnia 12 grudnia 2012 r. z późn. zm.
	

	Inne - drób
	
	


Plan pobrania próbek: (wypełnia zleceniodawca) ………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                               
Próbka pobrana zgodnie z planem (;   Próbka pobrana poza planem (;    Próbka nie objęta planem ( * 
Metoda badań:   Salmonella  PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09
Próbki dostarczono:*   poczta (;       kurier (;    zleceniodawca (;    itp.:.……………………….…………..…
Ocena stanu próbek:* (wypełnia zleceniobiorca) Stan próbek zgodny z kryteriami przyjęcia próbek do badań TAK   ( NIE  (                                              
Termin sporządzenia sprawozdania z badań (wypełnia zleceniobiorca)….………..…………………..………..….
Rodzaj badania: *              
  badanie usługowe (              badanie urzędowe (

badanie urzędowe płatne (
Forma płatności:*        

                    karta płatnicza 


                    przelew  30 dni – przy czym wydanie sprawozdania z badań nastąpi dopiero po dokonaniu płatności przez    Zleceniodawcę (Koszt badania: wg cennika ZHW)
	Sprawozdanie z badań należy wysłać na adres:*
	Fakturę VAT za badania należy wysłać na adres:*

	e - mail  (

 e - PUAP (


adres e-mail:………………………………………………………

odbiór osobisty (   
inny/Poczta Polska (
…………………………………………………….……
	e - mail  (

 e - PUAP (


adres e-mail: .………………………………………………………

odbiór osobisty (   
inny/Poczta Polska (
………………………………………………………………


1. Zleceniodawca oświadcza, że zapoznał się z cennikiem badań laboratoryjnych Zleceniobiorcy i akceptuje go jako integralną część niniejszej umowy.

2. Zleceniodawca oświadcza, że próbka została pobrana i dostarczona do Zleceniobiorcy zgodnie z obowiązującymi normami. Zleceniobiorca może odstąpić od przyjęcia próbek lub przeprowadzenia badań w sytuacji gdy: próbka nie jest reprezentatywna, jest uszkodzona lub źle oznakowana albo nie odpowiada wymogom norm i instrukcji wg których mają zostać przeprowadzone badania. Laboratorium odpowiada za zgodne z przepisami postępowanie z próbką od momentu przyjęcia jej do badania. Zleceniodawca ma świadomość, że sposób pobrania próbki oraz warunki jej dostarczenia mają wpływ na miarodajność wyniku badania, bierze za te czynności odpowiedzialność. Dostarczona próbka nie podlega zwrotowi.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad poufności wyników badań i danych Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazują na wystąpienie zagrożenia zdrowia ludzi lub zwierząt albo ze względów epizootycznych Zleceniobiorca ma prawo odstąpić od zachowania poufności oraz ma obowiązek zawiadomić właściwe organy. Informacje dotyczące  ogólnych zasad realizacji zleceń, klauzuli informacyjnej RODO oraz zasady postępowania w razie nieterminowego opłacania faktur za wykonane badanie dostępne są na stronie: www.katowice.wiw.gov.pl
4. Za zgodą Zleceniobiorcy, Zleceniodawca może uczestniczyć  w charakterze obserwatora na poszczególnych etapach badań dla niego wykonywanych (z wyjątkiem badań sekcyjnych zwierząt ze względów bezpieczeństwa).

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać badanie najszybciej jak to możliwe. Termin wykonania badania wynika z metody badania i może ulec zmianie w zależności od rodzaju i zakresu niezbędnych badań/analiz.

6. Na życzenie klienta Laboratorium podaje zgodność wyniku stosując zasadę podejmowania decyzji przedstawioną w dokumencie ILAC-G8:03/2009, włącznie z oceną poziomu ryzyka dla przyjętej zasady, chyba, że wymagania będą stanowić inaczej.

7. Zleceniodawcy przysługuje prawo do złożenia pisemnej skargi/reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdań z badań. Skargi złożone po upływie tego terminu mogą pozostać bez rozpoznania. Ewentualna skarga zostanie rozpatrzona w trybie określonym we wdrożonym 
u Zleceniobiorcy systemie zarządzania jakością.

8. Zleceniodawca wyraża zgodę na przesłanie Sprawozdań oraz faktury drogą elektroniczną. Na życzenie klienta dokumenty te mogą być wysyłane pocztą tradycyjną.

9. Wydanie sprawozdania z badań nastąpi po opłaceniu przez Zleceniodawcę faktury za wykonane badanie.

10. Termin zapłaty wynosi 30 dni od daty wystawienia faktury. W przypadku nieterminowej zapłaty bez wezwania naliczane będą odsetki za opóźnienia w transakcjach handlowych. Ponadto, zgodnie z art. 10 ustawy o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2021 r. poz. 424) nieterminowe regulowanie zobowiązań będzie skutkowało naliczeniem rekompensaty kosztów odzyskania należności, stanowiącej równowartość kwoty 40,70 lub 100 euro przeliczone na złote, wg kursu ogłoszonego przez NBP.

11. Dane umieszczone w niniejszym dokumencie są przetwarzane przez Wojewódzki Inspektorat  Weterynarii w Katowicach, ul. Brynowska 25a, 
          40-585 Katowice w celu wykonania i udokumentowania zleconych badań laboratoryjnych. Zleceniodawca wyraża zgodę na gromadzenie i wykorzystywanie danych do celów statystycznych i naukowych

12. ZHW jest zobowiązane do przekazania wyników badań właściwym organom w przypadku stwierdzenia w próbkach poziomu lub rodzaju czynników biologicznych lub chemicznych naruszających przepisy prawa i wymagających informowania o nich oraz w przypadku żądania udostępnienia ich właściwym organom sprawiedliwości lub organom administracji państwowej, na podst. przepisów: Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o insp. weterynaryjnej.                                                                       

                                                                                                                                                                               
…………………………….
(Data i podpis zleceniodawcy)
Uwagi z przeglądu zlecenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
*) właściwe oznaczyć
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