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Podlaskie Laboratorium Oceny Mleka Sp. z o.o. ul. Dąbrowskiego 28, 15 – 872 Białystok  
Tel/Fax 85-66-44-504; 85-66-44-505 ; laboratorium.plom@gmail.com ; www.podlaskielaboratoriumocenymleka.pl

Zlecenie na badanie   CIELNOŚĆ   NR ……………  /….………………
	Zleceniodawca:  ( dane zlecającego / adres  )


	NIP
	

	
	Tel.
	

	
	e-mail
	

	zleca wykonanie badań w PLOM Sp. z o.o.  w Białymstoku  następujących próbek:

	Rodzaj próbek 
	Mleko konserwowane: tak □   /  nie □* / Krowie □  / inne □
	Cel badania
	Obszar regulowany prawnie [  ] /    potrzeby własne [  ]*

	Data /godzina przyjęcia
	
	Data /godzina pobrania    ( wg oświadczenia  )
	

	Sprawozdanie z badań odbiorę 
	□ osobiście    □ pocztą   □ tel.    □ e- mailem    □ inne

	PAG – test cielności
	Wykrywanie glikoprotein ciążowych za pomocą

 testu IDEXX Milk Pregnancy        ( N )
	Ilość  próbek
	
	Temp.

( ℃ )
	

	ZESTAWIENIE  DOSTARCZONYCH  PRÓBEK

	Nr butelki
	Numer krowy
	Data wycielenia
	Data inseminacji
	Nr butelki
	Numer krowy
	Data wycielenia
	Data inseminacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Oznakowanie próbek: zgodne [  ] / niezgodne [  ]*
	objętość próbki: właściwa [  ] /  mało mleka [  ] / zbyt dużo mleka [  ]*                     

	Ocena wizualna próbki mleka:  właściwa do badań [  ] / nieprawidłowa [  ]*


   * zaznacz właściwe                                         N – metoda nieakredytowana.
1. Laboratorium posiada właściwe środki (m.in. kompetentny personel, infrastrukturę i wyposażenie) do realizacji zlecenia.
2. Laboratorium ponosi odpowiedzialność za próbkę od chwili dostarczenia jej do Laboratorium. 
3. Klient ma prawo złożenia skargi związanej ze sposobem realizacji zlecenia (instrukcja dostępna w Laboratorium).

4. Laboratorium umożliwia Klientowi uczestniczenie w charakterze świadka w badaniach jego próbki.

5. Laboratorium zapewnia bezstronność i poufność zgodnie  z „Polityką Bezstronności i Poufności”.
6. Zleceniodawca  zobowiązuje się do zapłaty należności za badania gotówką lub kartą w dniu zlecenia badania  lub  po otrzymanie faktury na konto  

       PMBS w Zabłudowie 57 8099 0004 0001 5218 2000 0010   wg cennika obowiązującego w laboratorium.

7. Zapoznałem się z informacjami dotyczącymi realizacji zlecenia oraz treścią klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych ( RODO ). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji zlecenia. 
8. Akceptuję wykonanie badań metodami oferowanymi przez Laboratorium      
9. Zapoznałem się z zasadami pobrania i transportu próbek do badania. Biorę pełną odpowiedzialność za transport próbek do laboratorium, mając świadomość, że niezachowanie warunków transportu ma bezpośredni wpływ na miarodajność i wiarygodność wyników badania.   
UWAGA! Za prawidłowe pobranie i dostarczenie do badania próbek odpowiada Zleceniodawca. 
……………………………..                                                          ……………………………………………………
Podpis Zleceniodawcy:                                                                  Przeglądu zlecenia dokonał / próbki przyjął:                                                                                                                                                                                             
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