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	Nr rejestracyjny:

(wypełnia Zleceniobiorca)


ZLECENIE NA WYKONANIE BADANIA ŚCIEKÓW
	ZLECENIODAWCA:


Nazwa:   ……………………………………………………………

Adres:    …………………………………………………………….

                ……………………………………………………………

NIP:         ……………………………………………………………

Telefon:   …………………………………………………………..

Dane do faktury  (jeżeli inne niż powyżej):

                 ……………………………………………………………

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

Osoba do kontaktu:

                  …………………………………………………………

Telefon:    …………………………………………………………

e-mail:      …………………………………………………………
	ZLECENIOBIORCA:


               SPÓŁKA WODNA „MIĘDZYODRZE”
              LABORATORIUM OCZYSZCZALNI
                     „OSTRÓW GRABOWSKI”

ul. Przejazd 14, 
70-607 Szczecin
Osoba do kontaktu:

Anna Rydzyńska 
telefon:    500-126-485
e-mail:      anna.rydzynska@miedzyodrze.pl

	
	Laboratorium SWM posiada wdrożony 
i certyfikowany
system zarządzania jakością 
wg ISO 9001 
oraz system zarządzania środowiskowego 
wg ISO 14001



1. Przedmiot i cel badania:        
Laboratorium wykonuje badania ścieków na potrzeby własne.
2. Warunki płatności:
Rzeczywista  cena badania będzie ustalona w oparciu o:

- koszt ewentualnego poboru i transportu próbki oraz przygotowania próbki do badań,

- zlecony zakres badań zgodnie z przedstawionymi  poniżej cenami jednostkowymi,
- * dodatkowy  koszt  badań  podzlecanych w laboratorium akredytowanym.

Termin płatności:  7 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań i faktury.
                                                                            ………………………………………………………………………… 
                                                                                                        ZLECENIODAWCA             

                                                                                            Data i czytelny podpis osoby upoważnionej
                                                                                                                                 do  zaciągania zobowiązań finansow

3. Zakres badań :                    
	Lp.
	Badany wskaźnik
	Cena netto
	Metodyka badania
	Zaznaczyć X
wskaźnik do badania

	1.
	Zawiesina ogólna
	40,00 zł
	PN – EN 872:2007

	

	2.
	Zawiesiny
 łatwo opadające
	30,00 zł
	Procedura badawcza -
metodyka własna: PB -9
	

	3.
	Odczyn
	12,00 zł
	PN–90/C-04540/01
	

	4.
	Temperatura
	6,00 zł
	PN -77/C-04584
	

	5.
	ChZT
	50,00 zł
	Procedura badawcza -
metodyka własna Hach: PB -10
	

	6.
	BZT5
	41,00 zł
	Procedura badawcza -
metodyka własna WTW: PB -7
	

	7.
	Azot ogólny
	50,00 zł
	Procedury badawcze -
metodyka własna Hach:
- PB -1 (LCK138/LCK338)

- PB -2 (nr 8038)

- PB -3 (nr 8039)

- PB -4 (nr 8507)

- PB -5 (nr 8178)

- PB -6 (LCK349/LCK350)

	

	8.
	Azot amonowy
	30,00 zł
	
	

	9.
	Azotany
	30,00 zł
	
	

	10.
	Azotyny
	30,00 zł
	
	

	11.
	Fosforany
	50,00 zł
	
	

	12.
	Fosfor ogólny
	50,00 zł
	
	

	13.
	Zawartość wody, emulsji i zanieczyszczeń stałych 
w olejach odpadowych
	35,00 zł
	PN-89/C-04087
	

	14.*
	Potas
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB - 11
	

	15.*
	Ortofosforany 
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB - 12
	

	16.*
	Lotne kwasy tłuszczowe/kwas butanowy
	53,00 zł 
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 13
	

	17.*
	Kadm
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 14
	

	18.
	Ołów
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 15
	

	19.
	Chrom ogólny
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 16
	

	20.
	Nikiel
	53,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 17
	

	21.
	Cynk
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 18
	

	22.
	Siarczany
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 19
	

	23.
	Siarczki
	53,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB - 20
	

	24.
	Miedź
	55,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 21
	

	25.
	Azotany
	53,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 22
	

	26.
	Azot amonowy
	50,00 zł
	Procedura badawcza – metodyka własna Hach : PB – 23
	

	27.*
	
	
	
	

	28.*
	
	
	
	

	29.*
	
	
	
	

	30.*
	
	
	
	


Osoba dokonująca przeglądu zlecenia: 
          (data, pieczęć i podpis)     
