PUWIS Sp. z 0.0. Nowogard POL-05 Wspotpraca z klientem

Przedsiebiorstwo Ustug Wodnych i Sanitarnych Sp. z o.o. Laboratorium Badawcze
ul. 3 Maja 14/2; 72-200 Nowogard ul. Wojska Polskiego 37; 72-200 Nowogard
tel./fax 91-39-20-711 tel./fax 91-39-27-475

e-mail: laboratorium@puwis.pl

ZLECENIE WYKONANIA BADANIA/POBRANIA PROBEK WODY* NR.......ccceeeceereeueeennns

(wypetnia laboratorium)

1)DANE ZLECENIODAWCY:
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2) PRZEDMIOT ZLECENIA:

Nr Miejsce/ szczegotowy punkt Obiekt badan Data pobrania/ Zakres badan Osoba pobierajaca
probki pobrania proébki dostarczenia probki/ (wpisac nr zakresu lub prébki
nazwe parametru zat.
Z-1/F-01/POL-05;
Z-2/F-01/POL-05)

[ ]zleceniodawca
P1
[ 1pracownik
laboratorium”

[ ]zleceniodawca
P2
[ ]pracownik
laboratorium”?

[ ]zleceniodawca
P3
[ ]pracownik
laboratorium”

[ ]zleceniodawca
P4
[ 1pracownik
laboratorium”

A Metody pobierania probek: woda: PN-EN ISO 19458:2007” z wytgczeniem pkt. 4.4.3; 4.4.4; 4.4.5; PN-ISO 5667-5:2017-10"
3) CEL BADANIA*:

[ ]1ocena zgodnosci w odniesieniu do obowigzujgcych przepiséw
[ Tinne np.: potrzeby technologiczne, badanie dla wtasnych potrzeb, itP. ... ..o

4) STWIERDZENIE ZGODNOSCI WYNIKOW BADAN Z WYMAGANIAMI:
Przedstawienie stwierdzenia zgodnosci ze specyfikacja/ wymaganiem [ ] tak *(jesli tak okresli¢ zasade podejmowania decyzji) [ 1nie

Zgodnos¢ w obszarze:

[ ]okreslonym przez przepis prawa: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2017 w sprawie jako$ci wody do spozycia

Laboratorium stosuje zasade stwierdzenie zgodnosci/ niezgodnosci w oparciu o dokument ILAC-G8:09/2019 ,Wytyczne dotyczace
podejmowania decyzji i stwierdzen zgodnosci” z uwzglednieniem:

[ ]zasady binarnej- prostej akceptacji [ ] zasady binarnej z uwzglednieniem pasma ochronnego* [ ] zasady niebinarnej z uwzglednieniem
pasma ochronnego *

*pasmo ochronne stanowi warto$¢ niepewnosci rozszerzonej pomiaru k=2 przy poziomie ufnosci ok. 95% (Ugs)

5) NIEEPEWNOSC POMIARU BADAN*: [ Jtak [ ]nie

6) ZEWNETRZNY DOSTAWCA BADAN: [ Jtak [ ]nie NAZWA dOSEAWCY .. ..iniiiiiiii i

7) STAN DOSTARCZONEJ PROBKI: [ ]prawidtowy: pojemnik wiasny klienta/ pojemnik laboratorium [ ] nieprawidtowy

(wypetnia laboratorium)
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8) OGOLNE WARUNKI REALIZACJI ZLECENIA

Oswiadczenie zleceniodawcy:

« Zostatem poinformowany o metodach badar stosowanych w laboratorium i wyrazam zgode na ich zastosowanie w stosunku do zleconych badan

« Zostatem poinformowany o sposobie pobierania i transportowania prébek do badarn, oraz warunkach przyjecia probek do Laboratorium

* Biore odpowiedzialno$¢ za pobieranie i transport prébek do laboratorium majgc $wiadomosc, ze nieprawidtowe pobranie i transport majg bezposredni wptyw
na miarodajno$é i wiarygodnosc wynikéw badar

e Zapoznatem sie z wykazem metod badar w zakresie badan zleconych podwykonawcy i akceptuje warunki zwigzane z przekazaniem prébki do podwykonawcy

« Wyrazam zgode na to, ze wyniki badan zostang mi wydane w formie sprawozdania, po uiszczeniu przeze mnie zaptaty za realizacje niniejszego zlecenia

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wewnetrzne Laboratorium w zakresie wykonywania ustugi laboratoryjnej

» Zostatem poinformowany o sposobie przekazania oryginatu wynikéw z badari w formie dokumentu elektronicznego (plik PDF) podpisanego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym

Oswiadczenie zleceniobiorcy:

«  Laboratorium zobowigzuje sie do zachowania bezstronno$ci i poufno$ci informacji dotyczgcych klienta

e Zleceniodawca ma prawo ztozy¢ pisemng skarge w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan

«  Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie informowac Zleceniodawce o wszelkich zmianach dotyczgcych realizowanego zlecenia

e Zleceniodawca moze skorzysta¢ z prawa uczestnictwa w badaniach dostarczonych przez siebie probek w charakterze obserwatora po wcze$niejszym
uzgodnieniu terminu z Kierownikiem Laboratorium

*  Laboratorium jest odpowiedzialne przed klientem za prace podwykonawcy, z wyjatkiem przypadku, kiedy podwykonawca zostat wskazany przez klienta lub
organ stanowigcy.

e Laboratorium zobowigzuje sie do pouczenia Zleceniodawcy o prawidtowym sposobie pobierania probek oraz ich transportu.

. W przypadku prébek pobranych samodzielnie przez zleceniodawce Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje dostarczone przez klienta (np.
potwierdzenie migjsca pobrania probek) oraz za pobranie i transport probki.

~  Laboratorium potwierdza kompetencje do wykonywania badari metodami niereferencyjnymi (inne niz wskazane w przepisie prawa). Dowody potwierdzenia
réwnowaznos$ci metod niereferencyjnych wzgledem referencyjnych dostepne sa w laboratorium i mogg by¢ przekazane na zyczenie klienta.

*  Dla obszaru regulowanego, jezeli wynik badania otrzymany przez Laboratorium bedzie wykraczat poza zakres pomiarowy akredytowanej metody,
laboratorium w sprawozdaniu z badan przedstawi informacje o uzyskanym rezultacie w formie,<” ponizej dolnej granicy zakresu pomiarowego lub ,>" powyzej
gornej granicy zakresu pomiarowego wraz z informacjg o warto$ci niepewnos$ci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gérnej wartosci zakresu
pomiarowego. Informacja ta bedzie z powotaniem na akredytacje.

e W przypadku stwierdzenia zgodno$ci z wymaganiami dla rezultatow badar czynno$c ta bedzie realizowana i raportowana w ramach opinii i interpretacji oraz
bedzie bazowac na uzyskanym rezultacie badania jego interpolacji w odniesieniu do odpowiednio dolnej/ gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej
metody

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

Wykonawca zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuje, ze:
a) administratorem danych osobowych Zamawiajgcego jest Przedsiebiorstwo Ustug Wodnych i Sanitarnych Spétka z o.0. w Nowogardzie, dane kontaktowe: ul. 3 Maja 14/2, 72-200
Nowogard, mail: sekretariat@puwis.pl, inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Tomasz Falko, mail: iodo@puwis.pl,
b)  dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zwigzanym z realizacjg zlecenia
c) odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty upowaznione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa, dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich
ani organizacji miedzynarodowej
d)  w odniesieniu do danych osobowych zawartych w umowie decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany
e) Zamawiajacy ma prawo dostepu do wlasnych danych osobowych, zadania ich sprostowania, usunigcia (zgodnie z art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem
przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a takze prawo do zgdania przenoszenia danych,
f)  Zamawiajgcy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
W odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych na podstawie zgody, Zamawiajgcemu przystuguje prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$c z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne dla zawarcia i prawidfowego wykonywania niniejszej umowy.

Uwagi/ dodatkowe wymagania zleceniodawcy:

zlecenie przyjat data i podpis zleceniodawcy

Przeglgd zlecenia: (wypetnia laboratorium)

Laboratorium oswiadcza, iz posiada wtasciwe $rodki do realizacji niniejszego zlecenia, tym samym zobowigzuje sie do przeprowadzenia badan
zgodnie z ustaleniami z klientem.

Przyjecie zlecenia: akceptuje/ nie akceptuje iepotrebne sresiic

data i podpis

A- Metoda akredytowana prze PCA; Nr AB-828 NA- Metoda nieakredytowana NW-norma wycofana prze PKN *) wiasciwe zaznaczy¢ **wypetnia Laboratorium
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