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	Balice, ………..……...
	
	
	……………………………….

	  miejsce i data przyjęcia próbek                                                                                                                                                                                               miejsce i data zlecenia             

	Nr przyjęcia: LGM/……/…….
	
	


Instytut Zootechniki PIB,
 ul Krakowska 1, 32-083 Balice

Laboratorium Genetyki Molekularnej
ZLECENIE BADANIA WYKRYWANIA MIODU 

pszczoły miodnej Apis mellifera
w produktach żywnościowych na podstawie DNA, wg PB15 edycja 01 z dnia 02.02.2021 

	w próbkach dostarczonych przez Zleceniodawcę

	Oznakowanie próbki przez Zleceniodawcę 
	Data i numer protokołu pobrania
	Nr próbki 
	Masa próbki 
	Stan próbki zgodny z wymogami 
(podkreślić)

	
	
	
	
tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę
	

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę
	

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	
	
	
	
tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę
	

	
	
	
	
	tak

nie


	………………………

Data/podpis osoby przyjmującej próbkę

	wg załącznika  do zlecenia nr : 
	
	
	
	


	
	Wypełnia Laboratorium


	1
	Zleceniodawca zobowiązuje się przesłać materiał do badań (200-500g lub 1 opakowanie) w szczelnie zamkniętych pojemnikach (plastikowych pojemnikach, workach, bezpiecznych kopertach itp.) w temperaturze odpowiedniej dla badanego materiału: miody - w temperaturze nie wyższej od pokojowej; inne produkty żywnościowe - w stanie schłodzonym lub zamrożonym.

	2
	Laboratorium zobowiązuje się do wykonania badań w ciągu miesiąca (lub w terminie określonym w umowie) od daty dostarczenia próbki wraz ze zleceniem. 

	3
	Koszt badania jednej próbki dla zleceń indywidualnych i zleceniodawców nie mających podpisanej umowy z IZ PIB,
Liczba oznaczanych gatunków

Cena
1

348,16 zł (283,06 zł + 65,10zł VAT)

dla jednorazowych zleceń powyżej 10 próbek Laboratorium stosuje rabat 10%


	4
	Zleceniodawca ma prawo uczestniczyć w badaniach jako obserwator.

	5
	Zleceniodawca ma prawo złożyć pisemną skargę w ciągu 1 miesiąca od dnia wystawienia sprawozdania z badań.

	6
	Próbki do badań pobrano zgodnie z: formularzem 06/PO7.8 tak    FORMCHECKBOX 
, Procedurą, Normą lub inne: tak  FORMCHECKBOX 
, 
…………………………………………… Osoba/Organizacja pobierająca próbki:       …………………………

                 Nazwa, numer itp.

                                                                                                                                                                                                           …………………………

	7
	Pkt 7 uzupełnić w przypadku żądania stwierdzenia zgodności otrzymanego wyniku ze specyfikacją / wymaganiami. 
Proszę o stwierdzenie zgodności otrzymanego wyniku z ……………………………………………..………..……

                                                                                                                                          dokument odniesienia (specyfikacja/ oświadczenie producenta, inne.)  
Stwierdzenie zgodności dotyczy próbek: ……………………………………………

                                                                                                                                      Nazwa / numer próbki 

Stwierdzenie zgodności w rozumieniu ILAC-G8 nie mają  zastosowania w PB15

	8
	Do zlecenia dołączono protokół pobrania :    tak   FORMCHECKBOX 
         nie  FORMCHECKBOX 


	9
	Wyrażam zgodę na wykonanie badania z mniejszej ilości materiału (mieszanki paszowe - 500g)
                                                                                                            tak   FORMCHECKBOX 
        nie   FORMCHECKBOX 
      nie dotyczy  FORMCHECKBOX 


	10
	Specyficzność (prawdopodobieństwo prawidłowej identyfikacji próbki negatywnej) wynosi 100%.

Czułość (prawdopodobieństwo prawidłowej identyfikacji próbki pozytywnej) wynosi 100%.

Dokładność (prawdopodobieństwo otrzymania prawidłowego wyniku) wynosi 100%.

	11
	Sprawozdanie z badań zostanie przesłane na adres podany przez Zlecającego

	12
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Zootechniki – Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą w Krakowie, z adresem: ul. Sarego 2, 31-047 Kraków. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w Instytucie Zootechniki PIB jest dostępna na stronie IZ PIB https://iz.edu.pl/polityka-prywatnosci/ .

	13
	Zleceniobiorca deklaruje, że laboratorium działa bezstronnie, zachowuje poufność wszystkich informacji i jest odpowiedzialne za zarządzanie informacjami powierzonymi lub wytworzonymi w czasie badań. Informacje podane przez Zleceniodawcę są wykorzystywane w celu wydania wyników badania, a Sprawozdania z badań wydawane są wyłącznie Zleceniodawcy.

	ZLECAJĄCY
	Nazwa/Adres
tel./fax
	Sprawozdanie z badań przesłać na adres:

e-mail:



	PŁATNIK
	
	

	Fakturę za usługę należy wystawić na:


	 FORMCHECKBOX 
 Osobę fizyczną - dane j. w

 FORMCHECKBOX 
 Podmiot gospodarczy

     NIP………………………….  


	 FORMCHECKBOX 

	wyrażam zgodę na przesyłanie faktur,   duplikatów faktur oraz faktur korygujących w formie elektronicznej


	Zleceniobiorca:
	
	Zleceniodawca:

	…………………………
	
	………..………………………

	Data/podpis
	
	Data/podpis


