Nazwa i adres Zamawiajgcego data

NIP
tel.
e-mail

osoba do kontaktu EKO-KOMPLEKS J. Fidrysiak, J. Budzinska S.J.
95-030 Rzgéw Guzewska 14
email: laboratorium@ekokompleks.com.pl

ZLECENIE nr
Rodzaj i ilo$¢ probek*:

a Scieki O osad

| woda do spozycia | gleba

a woda podziemna / surowa O wody poptuczne

O woda powierzchniowa a odpad

10 0= PSPPSR

Cel badania*:

a do celow wiasnych O do celéw urzedowych
Miejsce i data pobrania prébek:
Pobierajacy:

a Zamawiajgcy O zleceniobiorca
Stwierdzenie zgodnosci*:

m| nie o tak (jesli TAK okresli¢ zasade podejmowania decyzji)

Zasada podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci*:

| okreslona w przepisach prawa, regulatora, normie
O zasada wskazana przez Klienta

O bez uwzgledniania niepewnosci

O zasada inna :
O prosta akceptacja

Akceptacja - wymaganie spetnione (wynik zgodny), jesli wartos§¢ zmierzona znajduje sie ponizej wartosci dopuszczalnej — ryzyko btednej akceptacji moze
siega¢ 50 % gdy wynik jest zblizony do warto$ci dopuszczalnej (blisko granicy toleranciji)

Odrzucenie — wymaganie niespetnione (wynik niezgodny), jesli warto$¢ zmierzona znajduje sie powyzej granicy warto$¢ dopuszczalnej - ryzyko btednego
odrzucenia do 50% moze siega¢ 50 % gdy wynik jest zblizony do wartosci dopuszczalnej (blisko granicy tolerancii)

O pasmo ochronne (pasmo ochronne stanowi niepewnos$¢ rozszerzona U95)
akceptacja — wynik pomiaru jest zgodny, jesli znajduje sie w strefie akceptaciji - ryzyko btednej akceptacji do 2,5%
odrzucenie - wynik pomiaru jest niezgodny, jesli znajduje sie w strefie odrzucenia - ryzyko btednego odrzucenia do 2,5%

warunkowa akceptacja - wynik pomiaru miesci sie w polu tolerancji w pasmie ochronnym Ugs, jednak rozszerzona niepewnos$¢ wyniku pomiaru przekracza
granice tolerancji) - ryzyko btednej akceptacji do 50%

warunkowe odrzucenie - wynik pomiaru miesci sie w poza granicami tolerancji, jednak rozszerzona niepewnos¢ wyniku pomiaru znajduje sie w pasmie
ochronnym - ryzyko btednego odrzucenia do 50%

Zewnetrzny dOStaWeCa *: e (nr zakresu akredytacii)
m| wyrazam zgode o nie wyrazam zgody

Forma ptatnosci*:
a gotoéwka O przelew
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Termin realizacji ustugi:

Zakres Badan:

Uwagi:

Podpis przyjmujgcego zlecenie: Podpis Zamawiajgcego:
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