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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 probki, * Rodzaj prébki * Zakres badan -

L.p. . . .
p ktore beda umieszczone na (badana matryca) metoda badawcza 1
sprawozdaniach z badan

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

Zleceniodawca zapoznal si¢ z wykazem badan dostawcy badan zewnetrznych:

Podpis :

Punkt pobrania probKi): ... ..o

Probke pobral: Metoda pobrania:

Transport probek: 0w warunkach chlodniczych o w warunkach otoczenia

F-40 z dn. 01.03.2026r.



Dodatkowe uwagi zleceniodawcy*:

Cel badania: [0 Wymagania prawne [1 Na potrzeby wewnetrzne [ Inny.............ccccceevuuvveeeeen..... [ Brak danych

Wymagane jest wykonanie stwierdzenia zgodnoSci:
- metale - Rozp. (UE) nr 2023/915 z z p6zn.zm [ TAK [ NIE
- pestycydy - Rozp.(WE) nr 396/2005 z pézn.zm. [0 TAK [ NIE
SINIE toii i e

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

- wedtug SANTE/11312/2021v2026 (badania pozostalosci pestycydow)

- prostej akceptacji (pozostale analizy)

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

1 Metody badawcze:

- pestycydy (multimetoda): PN-EN 15662:2018-06,

- pestycydy (polarne): Procedura Badawcza PB.03 - wydanie aktualne,

- stezenie ditiokarbominianéw jako CS2 (suma: maneb, mankozeb, metiram, propineb, tiuram, ziram) - Metoda ekstrakcji
izooktanem z wykorzystaniem chromatografii gazowej z detekcja spektrometrig mas GC MS/MS: PB.02 - wydanie aktualne,
- gestos¢ (°Bx): PN-EN 12143:2000

* Dane podane przez Zleceniodawce

Uwagi do zlecenia*:

Zlozenie zlecenia zamoéwienia wiaze sie z obowiazkiem zaplaty za wykonane badania.
Zleceniodawca akceptuje warunki realizacji zlecenia wskazane w Ogdlnych Warunkach Swiadczenia Ustug OMEGALAB
Sp. z o.0.

Podpis zleceniodawcy: Podpis osoby przyjmujace;j:

(data, imie i nazwisko )

(data, imie i nazwisko)

WARUNKI WSPOtPRACY:

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

e Zakres badan powinien by¢ zgodny z metodyka zawarta w ofercie handlowe;j.

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

e Jesli nie wskazano pakietu badan, Laboratorium zastrzega sobie prawo wyboru pakietu,
ktéry uzna za wlasciwy dla badanej probki.

e Powolanie na oferte handlowa obejmujacq badania zewnetrznego dostawcy ustug jest
réwnoznaczne z jej akceptacja.

e Ogolne Warunki Swiadczenia Ustug dostepne sa na stronie internetowej
www.omegalab.com.pl
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