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Omeqga Lab

Omegalab Sp.z o.o.

Laboratorium Badania Zywnosci i Srodowiska
ul. Putawska 39, 05-660 Warka

NIP: 7972081225, REGON: 523643701

Zlecenie wykonania badan

Akredytowane Laboratorium Badawcze NR AB 1799

Dane zleceniodawcy * Dane do sprawozdania * | Dane do faktury*
(nazwa, adres firmy, NIP) (nazwa, adres firmy, NIP) (nazwa, adres firmy, NIP)
Imie i Nazwisko osoby do kontaktu:
Telefon
E-mail
Dane dotyczace prébki, * Rodzaj probki * )
L.p. ktore beda umieszczone na (badana matryca) Sl Sl
sprawozdaniach z badan
1.
2.
3.
4.

Podpis :

P - Badania zewnetrzne
Identyfikacja dostawcy uslug zewnetrznych (nr akredytacji):

Zleceniodawca zapoznal si¢ z wykazem badan dostawcy badan zewnetrznych:

0 inne

Rodzaj prébki srodowiskowej:

o do spozycia

o §cieki

Probke pobrat:

o wodociggowa
o z ujecia wlasnego:
o ze studni glebinowej;

B Z€ SERAIML susssswss snssvsnssnsvsennss sssimssamaniawssive sionss

D INNA ceevenneeneeenenesnernmencsecencesneses

o Scieki surowe
o cieki oczyszczone

Punkct POBrania PrODI): .qoousvscvsssasosssasrorsisssis so s voetsses seessses os vs s s ssvnes vas ss v 1saswssnsunio sivavessrsesasassesars

Metoda pobrania:
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Transport probek: 0w warunkach chlodniczych o w warunkach otoczenia

Dodatkowe uwagi zleceniodawcy™:

Cel badania: [] Wymagania prawne [ Na potrzeby wewnetrzne [0 Inny........ccccceeecvveerscrenenenn... [ Brak danych

Wymagane jest wykonanie stwierdzenia zgodnosci:
- metale - Rozp. (UE) nr 2023/915 z z p6znzm [ TAK [INIE
- pestycydy - Rozp.(WE) nr 396/2005 z p6zn.zm. [1 TAK [ NIE
-woda do spozycia - RMZ z dn. 7.12.2017 r. OTAK [ONIE
~ TN sovessiss soswone

Zasade stwierdzenia zgodnoéci z wymaganiami nalezy ustali¢ z OMEGALAB. W przypadku braku informacji od Klienta
laboratorium stosuje zasade:

- wedlug SANTE/11312/2021 V2 ( badania pozostalosci pestycydéw)

- prostej akceptacji (pozostale analizy)

za wyjatkiem, gdy zasada podejmowania decyzji zostala wskazana w przepisach prawa lub dokumentach normatywnych.

1Metoda badan zgodna z przedstawiong oferta.
* Dane podane przez Zleceniodawce

Uwagi do zlecenia*:

Zlozenie zlecenia zamoéwienia wigze si¢ z obowiazkiem zaplaty za wykonane badania.
Zleceniodawca akceptuje warunki realizacji zlecenia wskazane w Ogélnych Warunkach Swiadczenia Ustug OMEGALAB

Sp. z o0.0.

Podpis zleceniodawcy: Podpis osoby przyjmujacej:

(data, imie i nazwisko )

(data, imig i nazwisko)

WARUNKI WSPOLPRACY:

e Prosimy o dokladne wypelnienie zlecenia badan i dofgczenia do probki.

o  Zakres badan powinien by¢ zgodny z metodyka zawartg w ofercie handlowe;j.

e Laboratorium nie bierze odpowiedzialnosci za przeprowadzone badania w przypadku
btednie lub niekompletnie wypelnionego formularza. Laboratorium ogranicza si¢ do
wykonania analiz wskazanych w formularzu.

e Jesli nie wskazano nr oferty handlowej i metod badawczych, Laboratorium zastrzega
sobie prawo wyboru metod badan, ktére uzna za wiasciwe dla badanej probki.

e Powolanie na oferte handlowga obejmujaca badania zewnetrznego dostawcy ustug jest
réwnoznaczne z jej akceptacja

o  Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug dostepne s3 na stronie internetowej
www.omegalab.com.pl
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