Obowiązuje od 01.12.2025 r.

 



  O-02_000_006
                         


Wydanie 7

	
	                                                                                                     …………………………..

	
	
                                                                                                                miejscowość, data

	………………………………………………
	

	             Zleceniodawca
	

	Laboratorium Kontroli Jakości Leków 

Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Poznaniu 

Ul. Nowogrodzka 36; 61-048 Poznań 



	


Zlecenie wykonania badania skuteczności sterylizacji za pomocą wskaźników biologicznych

	Określenie obiektu badań

(Nazwa testu np. Sporal A, Sporal S, itp.)

Seria; data ważności
	

	Data przeprowadzenia procesu sterylizacji
	
	Ilość przekazana do badań

(liczba wskaźników z uwzględnieniem wskaźnika kontrolnego)
	

	Dane urządzenia sterylizującego

(Nazwa, typ, nr seryjny, ewentualnie data produkcji oraz producent)
	

	Parametry procesu sterylizacji
	TEMPERATURA
	CZAS

	
	
	

	Forma przekazania 
Sprawozdania z badań 
	(
	przekazane pocztą

	
	(
	odebrane osobiście

	
	(
	Inne………………………………………………………………………………………....

	Dodatkowe informacje/uzgodnienia
	…………………………………………………………………………………………………………


Dane do faktury (płatność 14 dni od daty wystawienia faktury):
	Płatnik
	…………………………………………………………………….

	Adres płatnika
	…………………………………………………………………….

	NIP
	……………………………………………………………………



	
	.........................................

podpis Zleceniodawcy



	Informacje o próbie1 (wypełnia Laboratorium)
	

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Próbka spełnia wymagania (TAK/NIE)    Przyjęto do badań w ( PA ( PM                                       
                                                                                                                                                        …..……..……………………………………

	1) wpisać stan opakowania i próbki, temperatura próbki w chwili przyjęcia (gdy dotyczy)                            
	               data i podpis Kierownika Laboratorium



	

	
	

	
	



Strona 1

Informacje dla Zleceniodawcy

I. Ogólne
1. Zleceniodawca dostarcza próbę do Laboratorium na własny koszt i we własnym zakresie.

2. Za jakość próbki dostarczanej do Laboratorium (tj. transport, przechowywanie) odpowiada Zleceniodawca.

3. Laboratorium zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia do badań prób niespełniających wymagań (w tym kryterium temperatury).

4. Termin realizacji badania wynika z toku analitycznego.

5. Zleceniodawca może uczestniczyć w badaniu jego próby jako obserwator (po uprzednim uzgodnieniu z Kierownikiem Laboratorium).

6. Laboratorium przestrzega zasad poufności i praw Zleceniodawcy.

7. Laboratorium nie stosuje zewnętrznych usług badań dla badań objętych zakresem akredytacji.

8. Laboratorium stosuje zewnętrzne usługi badań dla badań metod nie objętych akredytacją po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.  

9. Zleceniodawca lub zainteresowana strona trzecia ma prawo do złożenia skargi do Kierownika Laboratorium. 

10. Proces postępowania ze skargami jest opisany w procedurze O-05_000_000 Postępowanie ze skargami. Na życzenie Klienta lub zainteresowanych stron trzecich procedura jest dostępna do wglądu.
11. Przesłana próbka nie podlega zwrotowi.

Strona 2
Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Poznaniu

Laboratorium Kontroli Jakości Leków 

