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Podlaskie Laboratorium Oceny Mleka Sp. z o.o. ul. Dąbrowskiego 28, 15 – 872 Białystok  
Tel  85-66-44-504;  514-853-357;    laboratorium.plom@gmail.com ;  www.podlaskielaboratoriumocenymleka.pl

Zlecenie na badanie   MLEKO  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 □  / Kozie □ / inne □
	Cel badania
	Obszar regulowany prawnie  □ /potrzeby własne □ *
	Temp.

( ℃ )
	

	Data /godzina przyjęcia   
	
	Data /godzina pobrania

 ( wg oświadczenia zleceniodawcy )
	

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

	Parametr
	Metoda badawcza
	Ilość 
	Oznaczenie próbek

	
	OLD
	PB-08 wyd.2 z 18.10.2022r.                                          A 

Cytometria przepływowa                     Bactocount IBC 
	
	

	
	LKS
	PN-EN ISO 13366-2                                                         A 

Cytometria przepływowa                  Fossomatic 5000 
	
	

	
	Białko
	A
	
	

	
	Tłuszcz
	PB-02 wyd.10 z 17.12.2019r.                                       N Spektrometria w podczerwieni         

MilcoScan 4000


	
	

	
	Mocznik
	
	
	

	
	Laktoza
	
	
	

	
	Sucha masa
	
	
	

	
	Punkt zamarzania
	
	
	

	
	Punkt zamarzania
	PN-EN ISO 5764:2010                Cryoscope C1A         A  
	
	

	
	Subst. hamujące
	PB-07wyd.3 z 04.06.2018r.            Cow  Side II          N 
	
	


	Oznakowanie próbek: zgodne  □  / niezgodne  □ *
	Proszę o podanie na sprawozdaniu niepewności pomiaru:  Tak □  / Nie □*

	Ocena wizualna próbki mleka:  właściwa do badań  □ / nieprawidłowa □*
	Proszę o stwierdzenie zgodności dla wyników……………    z wymaganiami Tak □ ** / Nie □ *

	objętość próbki: właściwa  □  /  mało mleka  □ / zbyt dużo mleka  □ *                     
	Uzgodniono zasadę podejmowania decyzji:      tak   □    / nie dotyczy □ *       

	ODSTĘPSTWA*      □  Temp. próbek > 8℃ może wpłynąć na wynik  OLD                 □   Zamrożenie próbek może wpłynąć na zaniżenie wyników LKS o 10-20 %


* zaznacz właściwe   ; ** Przy odpowiedzi „TAK” należy dołączyć do  zlecenia załącznik nr 1 „Stwierdzenie zgodności  z wymaganiami”
    A –  metoda akredytowana ; N –  metoda nieakredytowana spełniająca wymagania normy PN-EN ISO 17025:2018-02  

            Zakres akredytacji AB 428  dostępny na stronie http://www.pca.gov.pl
OLD – ogólna liczba drobnoustrojów w 1ml,                      LKS – liczba komórek somatycznych w 1ml.

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. Niepewność podawana jest, gdy wymaga tego Klient, niepewność pomiaru jest istotna dla ważności lub zastosowania wyników badań, wpływa na zgodność z wyspecyfikowaną granicą.

4. Klient ma prawo złożenia skargi związanej ze sposobem realizacji zlecenia (instrukcja dostępna w Laboratorium).

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

6. Laboratorium zapewnia bezstronność i poufność zgodnie  z „Polityką Bezstronności i Poufności”.
7. 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.

8. 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. 
9. Akceptuję wykonanie badań metodami oferowanymi przez Laboratorium      
10. 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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