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 Obowiązuje od dnia 02-02-2021













Strona 1/2

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 *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 
	ZLECAJĄCY


	Nazwa/Adres:………………………………………………………….……………………

	
	………………………………………………………………………………….

	
	 …………………………………………………………………………………

	
	tel./fax……………………………………………………..…………………………..


	PŁATNIK


	Nazwa/Adres:……………………………………………………………………………..…..…

	
	……………………………………………………………………………….…….

	
	 ………………………………………………………………………………….…

	
	tel./fax……………………………………………………………………………………..

NIP: ...…………………………………………………………………………………….


	1
	Zleceniodawca zobowiązuje się przesłać materiał do badań 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

260 zł (211.38 zł + 48.62  złVAT)

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: instrukcją Laboratorium   FORMCHECKBOX 
   nie  FORMCHECKBOX 
,
Procedurą, Normą lub inne: tak  FORMCHECKBOX 
, ……………………………………………

                                                                                                    Nazwa, numer itp.
Osoba/Organizacja pobierająca próbki:             ……………………………………………........................

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

	7
	Proszę o stwierdzenie zgodności otrzymanego wyniku z*** ……………………………………………..………..……

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

                                                                                                                                                Nazwa / numer próbki 

	8
	Do zlecenia dołączono protokół pobrania :    tak   FORMCHECKBOX 
         nie  FORMCHECKBOX 


	9
	Stan próbki zgodny z wymogami* :    tak   FORMCHECKBOX 
         nie  FORMCHECKBOX 


	10
	Wyrażam zgodę na wykonanie badania z mniejszej ilości materiału (mieszanki paszowe - 500g)
                                                                                                            tak   FORMCHECKBOX 
        nie   FORMCHECKBOX 
      nie dotyczy  FORMCHECKBOX 


	11
	Specyficzność (prawdopodobieństwo prawidłowej identyfikacji próbki negatywnej) wynosi 100%.

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

Dokładność (prawdopodobieństwo otrzymania prawidłowego wyniku) wynosi 100%.


              Zleceniobiorca:                                                                                                              Zleceniodawca:
*      Wypełnia Laboratorium

***  Uzupełnić w przypadku żądania stwierdzenia zgodności otrzymanego wyniku ze specyfikacją / wymaganiami
*Wypełnia Laboratorium


