ZHW Olsztyn — formularz nr PO-02/F07, obowigzuje od 02.01.2025

Wojewddzki Inspektorat Weterynarii
10-072 Olsztyn, ul. Szarych Szeregéw 7
Zaktad Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie

strona/stron: 1/2

Data igodzina przyjecia probek do badan: .......ccvvevveeieneencns

10-702 Olsztyn, ul. Warszawska 109 Kod cyfrowo-literowy probek .........ccceeveeevenenenenene

Zlecenie badania w kierunku wykrywania obecnosci wiosni nr ............cceeeee/ 0K coerrerernenee.

1. Zleceniodawca: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Piszu

2. Wiasciciel/ producent/ WNI zaktadu: ..............ccoociriiiiinieininiieee ettt st neenen

Probki pobrano zgodnie z: PN-EN ISO 18743:2015-11+A41:2024-02 Mikrobiologia tancucha zywno$ciowego. Wykrywanie larw

wloéni (Trichinella) w migsie metoda wytrawiania, Instrukcja Giownego Lekarza Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024 z dnia 8 maja 2024 r.

rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 pazdziernika 2010 r. w sprawie wymagan weterynaryjnych przy produkcji
miesa przeznaczonego na uzytek wtasny (Dz. U. z 2024 r. poz. 981, z pdzn. zm.)

3.  celem spetnienia wymagan prawnych, zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci

Data i godzina pobrania probek: ......cccovevevieiiiiiieiiiieees
Osoba pobierajgca probki: ........cceeveeriiieieeniiienienieeeees

(imie i nazwisko)
0 urzedowy lekarz weterynarii (przedstawiciel zleceniodawcy)

x wtasciciel/ przedstawicielwiasciciela*

4. Przedmiot badan: tkanka miesniowa pobrana z tuszy zwierzecia

Czesc tuszy
Gatunek Numery Oznakowanie ) z ktorej pobrano )
. . Numer . . I Liczba kK Informacje .
zwierzecia tacy ubojowe |dentyf|kujace. probek probki dodatkowe Metoda badania
* % tusz probke/ probki
O tucznik o filary przepony Badanie biologiczne/
obecnosé wiosni (Trichinella)/
o knur, 0 inne (wymieni¢ Metoda wytrawiania prébki
maciora jakie) zbiorczej z zastosowaniem
metody magnetycznego
. mieszania.
x dzik Metoda referencyjna.
PN-EN ISO 18743:2015-11
Oinne +A41:2024-02.
Instrukcja Gtownego Lekarza
Weterynarii Nr BP.0200.1.8.2024
z dnia 8 maja 2024 r.

5.Zleceniodawca ma $wiadomosé, ze sposdb pobrania prébki oraz warunki jej dostarczenia majg wptyw na wynik badania; bierze za te czynnosci
odpowiedzialno$¢. ZHW nie bierze odpowiedzialnosci za pobieranie i transport prébek.

6. Aktualny Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 604 dostepny jest na stronie https://www.pca.gov.pl. Petny zakres badan wykonywanych
przez ZHW znajduje sie pod adresem https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/zakres-badan.

7.Pozostatosci prébek po badaniu pozostajg do dyspozycji ZHW.

8.Zleceniodawca upowaznia dostarczajgcego probki (kiedy nie robi tego osobiscie) do sktadania w jego imieniu podpiséw na dokumentach obowigzujgcych
w ZHW oraz do odbioru faktury, noty obcigzeniowej lub Sprawozdania z badania (w przypadku odbioru osobistego).

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

10.Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator, jezeli Wykonawca jest w stanie zapewni¢ zachowanie bezpieczenstwa i
poufnosci badar zleconych przez inne podmioty.

11.Zleceniodawca wyraza zgode na wykorzystanie wynikow do opracowan statystycznych.

12.Wykonawca zapewnia zachowanie poufnosci dotyczace wynikow badan i danych Zleceniodawcy, chyba ze uzyskane wyniki badan wskazywatyby na
zagrozenie zycia i zdrowia ludzi lub zwierzat albo ze wzgledéw epizootycznych, powiadomiony zostaje witasciwy terytorialnie Powiatowy Lekarz
Weterynarii i/lub Wojewddzki Lekarz Weterynarii.

13.Zleceniodawca ma prawo do ztozenia pisemnej skargi do Warmirisko-Mazurskiego Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii w Olsztynie. Skargi zostang
rozpatrzone w trybie okreslonym w procedurze PO-07 ,Postepowanie ze skargami”.

14. Spory wynikajace z realizacji umowy bedg poddane rozstrzygnieciu sadu wtasciwego dla siedziby Wykonawcy.

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

16. Niniejsze Zlecenie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

17. Zmiany do zlecenia badania (umowy) wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

18.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Warmirisko-Mazurski Wojewddzki Lekarz Weterynarii w Olsztynie. Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych dostepne s3 na stronie Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Olsztynie pod adresem
https://www.olsztyn.wiw.gov.pl/bip/rodo.

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ witasciwe
Klient wypetnia pkt. 1-3, 15 oraz kolumny tabeli z pkt. 4



https://www.pca.gov.pl/
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19. Metoda pobierania probek, zakres badania, termin i koszty nie podlegajg negocjacji, okreslone sg przez akty prawne:

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

Pieczatka i podpis Zleceniodawcy Pieczatka ZHW

WYPELNIA LABORATORIUM

20.Warunki dostarczenia prébek:

opakowanie koperta bezpieczna NI .......ccveveeereinececcre e s , temperatura probek ..o

22. Ocena przydatnosci probek do badan:**
o stan prébek w chwili przyjecia — zgodny z kryteriami przyjecia prébek do badan
O stan niezgodny z kryteriami przyjecia prébek do badan

23. Przegladu zlecenia, oceny przydatnosci probek dokonat:

data i podpis upowaznionego pracownika Punktu Przyjecia Probek ...ttt et r e et e

data i podpis przedstawiciela PracoWni/AZIatu¥ ... iieiieecieniine e ettt et s bt aee et seasssbe et ssebestsasebenanesen

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ whasciwe
Klient wypetnia pkt. 1-3, 15 oraz kolumny tabeli z pkt. 4



