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ZAMOWIENIE - PROTOKOL PRZEKAZANIA

Prosze czytelnie wypetnic niniejszy formularz. Niepetny albo nieczytelny formularz moze prowadzi¢ do wstrzymania re;

wiadomos

.alsglobal,pl/ -z-nami

Analiza |
Analiza 2
Analiza 4

. +4833853001¢
; Analiza 3

Telephone

Nazwa projektu Osrodek Zdrowia Popow

[Numer oferty T R £

Numer zamowienia - i

Nazwisho pobierapiceqo probii Prébkobiorca ALS Poland y %

r_v_,n‘n\w.mr_e.u:_u prabek e : ‘Ow:uﬂ_mx Zdrowia Popow z

T e A ,
Ekspresowy termin wykenania? Nie ® Standardowy termin (710 dni roboczych) ,

1 Osrodek Nn..oi_w Popow

Tak ¢ Termin ekspresowy

Analiza 13
Analiza 14
Analiza 15
Analiza 16
Analiza (7
An.\lil:l 18
ﬂlli”‘zﬂ l-9
Analiza 20
Analiza 21
Analiza 22
Analiza 23
Analiza 24

A’r’t.‘l!?‘i.‘i 6
Analiza 7
Analiza &
Analiza 9
Analiza 10
Anafiza 11
Analiza 1

Analiza 5

OBSZAR REGULOWANY PRAWNIE {podstawa prawna
podana w Ofercie badan laboratoryjnych)

B NIE WYPELNIAC

Zamawiajacy

Data | czas wypelnteiia przez zamawiajqcego.

Podpis Naruszona

TAK

Pieczec PP (nieobowiazkowa)

Nienaruszona

! Nie zastosowana

e

NIE WYPELNIAC NIt WYPEENIAC  NIE WYPEENIAC  NIE WYPELNIAC
Data i czas Podpis

Przyjecie do laboratorium

acji Panstwa zlecenia. Uzywajac tej formy uzytkownik przyjmuje do
zgadza sie z Ogoinymi Warunkami Swi Ustug na stronie i j firmy pod adresem:
LROEH -

NR ZLECENIA
(nr wewnetrzny ALS Poland)

Strona 1 z 1

Firma/Nazwisko Urzad Gminy Popow Kod UGMPO-PL
Osoba kontaktowa Elzbieta Zbien REGON /Data urodzenia

Siedzib/Adres ul. Czgstochowska 6 42-110 Zawady

Telefon w5 i S i Protokol

E-mail | e.zbien minapopow pl ¥ E-mail Excel
E-mail 2 E-mail Excel
E-mail 3 E-mail Excel
E-mail 4 E-mail Excel
E-mail 5 R i E-mail Excel

Nazwa firmy
Osoba kontaktowa
Zmiana danych kontakiowych *

Adres do fakturowania

PV 03.07.2023

Format faktury

E-mail

w-annex - Micro SGS
e-coli

bakterie grupy coli
old 22

NIE WYPELNIAC NIE WYPELNIAC
Zlecit Data

ata
iecenia hadai,

NIE WYPELNIAC ~ NIE WYPEENIAC
Data Podpis

NIE WYPELNIAC ~ NIE WYPEENIAC
Podpis Zatwierdzit (dokonat
| przegladu):

Stan dostawy

Temperatura przy dorgczeniu

Informacje nieobowiazkowe O O O

Godzin ponad 8°C

E (Emisja), | (Imisja), B (Inne - podac)

a) V (woda), PV (Woda pitna), RV (Woda powierzchniowa), ZV (Woda podziemna), OV (Sc

b) patrz druga strona, punkt 17), jez

i), OV-P (Scieki - probka zwykia), OV-S (Scieki - probka mieszana), IV (Woda przemystowa /ciecz), BV (Woda z basenu), TV (Ciepta woda), Z Grunt), K (Szlam), O (Odpad), SE (Osad), BM (Materiaty budowlane),
parametr b) jest wypetniony, zamawiajacy wiazaco oswiadcza, 2e nie chodzi o substancje o wlasnosciach niebezpiecznych (LNV)

nie przewiduje inaczej).

Cena za wykonanie analizy jest ustalona w ofercie cenowej wykonawcy, waznej na dzieh wystania tego formularza z
zamowieniem wiazaco oswiadcza, ze zapoznat sie z aktualna oferta cenowa ustugodawcy i zgadza sie bez wyjatku z podanymi cenami. Zamawiajacy podpisujac to zaméwienie/przekazanie prébek wiazaco potwierdza, ze zapoznat sie z aktualnym brzmieniem Ogélnych warunkéw handlowych i zasad patnosci ustugodawcey, opublikowanych na

stronach internetowych ustugodawcy www.alsglobal.cz, oraz zgadza sie na warunki umowy bez zastrzezen wiaczajac w to porozumienie, iz w przypadku probleméw technicznych, pr:

cenowej nie za

przez z jacego. Ceny podane w ofer

raja podatku od wartosci dodanej, ktéry zostanie doliczny przez ustugodawce zgodnie z

Sci oraz innych p

blemow lub przeszkéd, dostawca ustugi

iejszym

przepisami prawnymi. Zamawiajacy ni

uprawniony jest do przeprowadzenia analiz u podwykonawcy (pod warunkiem, ze umowa







