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Wojewódzki Inspektorat Weterynarii    

10-072 Olsztyn, ul. Szarych Szeregów 7                                                            Data  i godzina przyjęcia próbek do badań: ................................ 

Zakład Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie 

10-702 Olsztyn, ul. Warszawska 109                                                     Kod cyfrowo-literowy próbek …………………………….. 
 
 

Zlecenie badania w kierunku wykrywania obecności włośni nr ………….……/ rok …………….. 
 
1. Zleceniodawca: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Piszu 

2. Właściciel/ producent/ WNI zakładu: ............................................................................................................ 

Próbki pobrano zgodnie z: PN-EN ISO 18743:2015-11+A1:2024-02 Mikrobiologia łańcucha żywnościowego. Wykrywanie larw 

 włośni (Trichinella) w mięsie metodą wytrawiania, Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.  

rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010 r. w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji 

mięsa przeznaczonego na użytek własny (Dz. U. z 2024 r. poz. 981, z późn. zm.) 

3.     celem spełnienia wymagań prawnych, zapewnienia bezpieczeństwa żywności 
 

Data i godzina pobrania próbek: .......................................... 
Osoba pobierająca próbki: .................................................      

                                                        (imię i nazwisko) 

□ urzędowy lekarz weterynarii (przedstawiciel zleceniodawcy) 
x właściciel/ przedstawiciel właściciela* 
 

4. Przedmiot badań: tkanka mięśniowa pobrana z tuszy zwierzęcia 
 

Gatunek 
zwierzęcia

** 

Numer 
tacy 

Numery 
ubojowe 

tusz 

Oznakowanie 
identyfikujące 
próbkę/ próbki 

Liczba 
próbek 

Część tuszy 
z której pobrano 

próbki** 

 
 

Informacje 
dodatkowe 

Metoda badania 

□ tucznik 
 
□ knur, 
  maciora 
 
x dzik 
 
□ inne 

 
 
 

 
 
 

  □ filary przepony 
 
□ inne (wymienić 

jakie) 
…………………………. 
…………………………. 

 Badanie biologiczne/  
obecność włośni (Trichinella)/ 
Metoda wytrawiania próbki 
zbiorczej z zastosowaniem 
metody magnetycznego 
mieszania.  
Metoda referencyjna.  
PN-EN ISO 18743:2015-11 

+A1:2024-02. 

Instrukcja Głównego Lekarza 

Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024  

z dnia 8 maja 2024 r. 
 
 

5. Zleceniodawca ma świadomość, że sposób pobrania próbki oraz warunki jej dostarczenia mają wpływ na wynik badania; bierze za te czynności 

odpowiedzialność. ZHW nie bierze odpowiedzialności za pobieranie i transport próbek. 

6. Aktualny Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 604 dostępny jest na stronie https://www.pca.gov.pl. Pełny zakres badań wykonywanych 

przez ZHW znajduje się pod adresem https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/zakres-badan.              

7. Pozostałości próbek po badaniu pozostają do dyspozycji ZHW. 

8. Zleceniodawca upoważnia dostarczającego próbki (kiedy nie robi tego osobiście) do składania w jego imieniu podpisów na dokumentach obowiązujących 

w ZHW oraz do odbioru faktury, noty obciążeniowej lub Sprawozdania z badania (w przypadku odbioru osobistego). 

9. Planowany termin realizacji wynikający z zastosowanej metodyki, minimum: 3 godziny 

10. Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator, jeżeli Wykonawca jest w stanie zapewnić zachowanie bezpieczeństwa i 

poufności badań  zleconych przez inne podmioty. 

11. Zleceniodawca wyraża zgodę na wykorzystanie wyników do opracowań statystycznych. 

12. Wykonawca zapewnia zachowanie poufności dotyczące wyników badań i danych Zleceniodawcy, chyba że uzyskane wyniki badań wskazywałyby na 

zagrożenie życia i zdrowia ludzi lub zwierząt albo ze względów epizootycznych, powiadomiony zostaje właściwy terytorialnie Powiatowy Lekarz 

Weterynarii i/lub Wojewódzki Lekarz Weterynarii. 

13. Zleceniodawca ma prawo do złożenia pisemnej skargi do Warmińsko-Mazurskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii w Olsztynie. Skargi zostaną 

rozpatrzone w trybie określonym w procedurze PO-07 „Postępowanie ze skargami”. 

14.  Spory wynikające z realizacji umowy będą poddane  rozstrzygnięciu  sądu właściwego dla siedziby Wykonawcy. 

15.  Sposób przekazania Sprawozdania z badania: osobiście/ e-mail* pisz.piw@pisz.piw.gov.pl 

16.  Niniejsze Zlecenie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

17.  Zmiany do zlecenia badania (umowy) wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  

18. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warmińsko-Mazurski Wojewódzki Lekarz Weterynarii w Olsztynie. Informacje dotyczące 

przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie Wojewódzkiego Inspektoratu Weterynarii w Olsztynie pod adresem 

https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/rodo. 

 
*   niepotrzebne skreślić 
** zaznaczyć właściwe 
Klient wypełnia pkt. 1-3, 15 oraz kolumny tabeli z pkt. 4 

https://www.pca.gov.pl/
https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/zakres-badan
https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/rodo
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19. Metoda pobierania próbek, zakres badania, termin i koszty nie podlegają negocjacji, określone są przez akty prawne:  

PN-EN ISO 18743:2015-11 +A1:2024-02, Instrukcja Głównego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r. 

 
 
 
 
           ……………………………….……………..                                                                          ……………………………….……………..                                                     

Pieczątka i podpis Zleceniodawcy                                                                                                                        Pieczątka ZHW 

 

 
WYPEŁNIA LABORATORIUM 

 
20.Warunki dostarczenia próbek: 

opakowanie koperta bezpieczna nr ……………………………………………………………….…, temperatura próbek ……………………..…… 

21.Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
22. Ocena przydatności próbek do badań:** 

□ stan próbek w chwili przyjęcia – zgodny z kryteriami przyjęcia próbek do badań 
□ stan niezgodny z kryteriami przyjęcia próbek do badań 
 

23. Przeglądu zlecenia, oceny przydatności próbek dokonał: 

data i podpis upoważnionego pracownika Punktu Przyjęcia Próbek …………………………………………………………………………… 

data i podpis przedstawiciela pracowni/działu* ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*   niepotrzebne skreślić 
** zaznaczyć właściwe 
Klient wypełnia pkt. 1-3, 15 oraz kolumny tabeli z pkt. 4 


