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Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne

UMOWA/ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA-GOLEBIE NR ......... By S
ZLECENIODAWCA: WLASCICIEL: PLATNIK:
(dane zlecajacego/adres/nr telefonu/e-mail) (dane zlecajacego/adres/nr telefonu/e-mail) (dane ptatnika/adres/NIP/nr telefonu/e-mail)

ADRES FERMY/WNI

O Sztuki padte o Narzady wewnetrzne 0 Wymazy z........cceeeeeeevennens o Kat o Mekonium
RODZAJ MATERIALU DO BADANIA O Jaja O INN@iieceere e
(typ materiatu, gatunek, wiek, wielko$¢ stada, identyfikacja)

WIEK: ...t PLEC:....cieeeeenne IDENTYFIKACJA.:........cocn.....

INFORMACJE O STADZIE (objawy)

ILOSC PROBEK: DATA | GODZINA POBRANIA
Wynik wysta¢ o pocztg o mailem do: o Wtasciciel o Zleceniodawca o Pfatnik

PRZEKAZANIE WYNIKU | FAKTURY
v v Fakture wysta¢ o pocztg o mailem do: o0 Wtasciciel o Zleceniodawca o Ptatnik

KIERUNKI BADAN:

PRACOWNIA MIKROBIOLOGII NR PROBKI/EK BAK /2026/.............. Y FER

O Badanie anatomopatologiczne

o Badanie bakteriologiczne wielokierunkowe (bakterie tlenowe) o Badanie bakteriologiczne beztlenowce
o Oznaczenie lekowrazliwosci metodg dyfuzyjno-krgzkowa (antybiogram)

O Badanie mykologiczne

O Badanie ogdlnej liczby bakterii O Badanie liczby grzybow (plesni i drozdzy)

0 Badanie w kierunku Salmonella (wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09; 1SO TR 6579-3:2014)
O Bank szczepdw

O Pobranie materiatu na histopatologie

O Inne

PRACOWNIA PARAZYTOLOGII NR PROBKI/EK PAR /2026/.............. Y JEr—

O Badanie parazytologiczne
0 wymaz z wola (Rzesistek -Trichomonoza, potocznie nazywany zéttym guzkiem)
O kat - flotacja
0 zeskrobiny z btony Sluzowej jelit
o okreslenie liczby oocyst Eimeria spp. w 1g katu (OPG)

F2.PO-3/1, obowigzuje od 01.03.2024 Strona/stron 1z2



A Lab

Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne

UMOWA/ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA-GOLEBIE NR ........../[ ...

PRACOWNIA MOLEKULARNA NR PROBKI/EK MOL [2026/.....covcevveef cerreneernrenens

[] adenowirusy typ 1 (FAdV-1)

[ cirkowirus gotebi (PiCV)

L] herpeswirus gotebi (PiHV)

[ Panel gotebi (PiCV, FAdV-1, PiHV)

[1 Chlamydia psittaci (ornitoza)

L] Mycoplasma spp.

] Panel oddechowy gotebi: (Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp., PiHV)
L] Salmonella spp.

[] Choroba Newcastle — ptasi paramyksowirus serotyp 1

L] Trichomonas spp.

1. Zleceniodawca oswiadcza, ze probka zostata pobrana i dosatrczona zgodnie z obowiazujgcymi przepisami. Laboratorium moze odstapic od przyjecia probek lub przeprowadzenia badari, gdy probka jest niereprezentatyna lub
nie spetnia wymagar.

2. Zleceniodawca / Wtasciciel ma sSwiadomosé, ze sposéb pobrania prébki oraz warunki jej dostarczenia majq wplyw na wynik badania i bierze za te czynnosci odpowiedzialnosé.

3. Przyjety materiaf nie podlega zwrotowi. Laboratorium zastrzega sobie prawo do wykorzy iu materiatu f po badaniu do celow kowych i prac b 20-1 jowych.

4. Czas wyk ia ustugi zgodnie z wytycznymi Norm lub Procedur /Instrukcji Badawczych. Wykonanie badar w oparciu o normy, metody zawarte w instrukcjach i/lub uzgodnione z Kli gwara jq Znosé wy
5. W przypadku odstepstwa od niniejszego zlecenia Klient zostanie o nim poinformowany przed rozpoczeciem badania. Decyzja o zgodzie na odstepstwa nalezy do Klienta.

6. Jezeli Klient wymaga, aby probka zostata poddana badaniu przyjmujgc odstepstwo od okreslonych warunkow, wowczas Laboratorium w sprawozdaniu z badania umieszcza zastrzezenie wskazujgce, na ktére wyniki moze miec¢
wpfyw dane odstepstwo.

7. Wynik jest nieprzydatny do oceny w obszarze regul ym, jezeli badanie k Jjest dq innq niz wskazuje przepis prawny.

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne Alphalab we Wroctawiu, 51-180, ul. Ksiegarskal. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem
Swiadomy/a, iz podanie danych jest catkowicie dobrowo/ne oraz Zze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawiania, przeniesienia, usuniecia /ub ogramczema przetwarzania.

9. Laboratorlum"' halab zobowiqzuji s:qda ach icy wobec informacji na temat Zleceniodawcy oraz catosci wykonywanej ustugi, chyba, ze obowigq ij yniko badan wynlkazprzeplsowogalme

b jgcych. W pr: dk k kazujgcych na zagrozenie dla zdrowia ludzi lub zwierzgt, albo ze wzgledéw epizootycznych, Laboratorium ma prawo odstapic od poufnosci orazi

qzujq P uzy y

powiadomié¢ wtasciwe organy.

10. Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do wglqdu do dokumentacji dotyczqcej jego badarn, uzyskiwania biezqcych informacji i ictwa w badaniu na kazdym jego etapie.

11. Klient ma prawo do ztozenia skargl w formle plsemne; lub ustne] do laboratorium do 5 lat od otrzymania sprawozdania z badan..

12. Klient ma prawo do pr i kop spr lari z badar tylko w catosci.

13. Podpis jest akceptacjq metod badawczych stosowanych w Weterynaryjnym Laboratorium Diagnostycznym Alphabal w badaniach wykonywanych na rzecz Klienta oraz potwierdzeniem zapoznania sie z powyzszymi
informacjami.

14. Ptatnik zobowiqzuje sie do zaptaty naleznosci za badania w ciggu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotowkg w siedzibie Laboratrorium wg cennika obowigzujgcego w Laboratorium. W sprawach
nieuregulowanych niniejszqg umowq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

DATA | PODPIS ZLECENIODAWCY: DATA | PODPIS PLATNIKA:

DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBY: PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ PROBE:
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