Wojewddzki Inspektorat Weterynarii we Wroctawiu Formularz KS/F34
ZHW Wroctaw; Pracownia Serologii Obowigzuje od dnia: 10.10.2019
59-220 Legnica, Ziemnice, ul. Legnicka 12 Strona/stron 1/2
tel./fax.76 / 855 04 48

Badania USLUGOWE serologiczne w kierunku
niedokrwistosci zakaznej koni, zarazy stadniczej, nosacizny
(KONIOWATE)

Czes$¢ wypetniana przez klienta (WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI): 1.
Dane ogdlne

Zleceniodawca (nazwa, adres, telefon, NIP) Wiasciciel (hazwa, adres, telefon, NIP)

Platnik* zleceniodawca [ ; wiasciciel Il Spos6b platnosci: przelew [Fakture wystaé na adres * zIeceniodawcyD ; wtasciciela ]

Przekazanie sprawozdania: * poczta do zleceniodawcy (I pocztg do wiasciciela [; odbior osobisty ]

Cel badania *

A. Badanie zlecone jest celem zastosowania i przeznaczenia jego wyniku w obszarze regulowanym prawnie ]
(przeznaczenie uzyskanego wyniku badan do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie dla potrzeb np. sprawdzenia
produktu na zgodnos¢ z etykieta; udzielenia pozwolen, przedstawienie jednostce kontrolnej itp.)

B. Badanie zlecone jest celem wykorzystania wyniku poza obszarem regulowanym prawnie il

(przeznaczenie uzyskanego/ych wynikéw badan dla potrzeb wtasnych/poznawczych/naukowych: monitorowanie nowego produktu,
partia prébna, monitorowanie nowego procesu, optymalizacja procesow, inne

- zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu, normie, wytycznych itp.(podaj numer lub nazwe):
Procedura

pobrania

rébek *
P U - inna (poda¢ jaka):

- - >
Plan pobierania probek probka pobrana zgodnie z planem l probka nie objeta planem pobierania prébek l

2. Opis:

Nr paszportu/ nr identyfikacyjny PJ{SV(\:/iIeEr;za;cJ;?aek Rasa i mas¢ | Nazwa zwierzecia | Wiek zwierzecia Dodatkowe informacje
llosé dostarc_zonych prébek Data pobrania prébki Pieczatka | podpis lekarza
do laboratorium . -

weterynarii pobierajgcego

probke/probki

* - odpowiednie zaznaczy¢
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1. Badana cecha i metoda badawcza (zaznaczy¢ krzyzykiem):

Metody akredytowane oznaczono symbolem [A].

] - Niedokrwisto$é Zakazna Koni; Obecnos¢ przeciwciat przeciwko wirusowi niedokrwistosci zakaznej koni. Metoda

immunodyfuzji w zelu agarowym (AGID, test Cogginsa); wg Instrukcji Gtéwnego Lekarza Weterynarii
Nr GIWpr-02010-29/2016 z dnia 07 wrzesnia 2016 r.; wg PB-03/S edycja 06 z dnia 03.10.2016r. opracowana na

podstawie instrukcji producenta testu [A]

1 - Nosacizna; Obecno$é przeciwciat przeciwko Burkhloderia mallei (nosacizna). Metoda odczynu wigzania dopetniacza

(OWD); wg Instrukcji Gtéwnego Lekarza Weterynarii Nr GIWpr-02010-8/2018 z dnia 31 sierpnia
2018 r. [A]

L] - zaraza stadnicza; Obecno$é przeciwciat przeciwko Trypanosoma equiperdum (zaraza stadnicza koni). Metoda

=

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

odczynu wigzania dopetniacza (OWD); wg PB-12/S edycja 03 z dnia 20.07.2015 opracowana na podstawie Instrukcji
Gtéwnego Lekarza Weterynarii z dnia 08 czerwca 2005r. Nr GIWhig.501/lab/77/2005 [A]

Podpis jest potwierdzeniem zapoznania sie z ponizszymi informacjami. Zmiana zlecenia wymaga formy pisemne;j

Klient zna i akceptuje metody badawcze stosowane w ZHW i wyraza zgode na wykonanie nimi badan oraz zna obowigzujgcy cennik ustug i nie wnosi
w tym zakresie zastrzezen.

Podane w zleceniu dane sg zgodne z prawdg. ZHW nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodno$¢ danych przekazywanych na zleceniu, a
przekazywane informacje moga wptywac na waznos¢ wyniku badania.

Klient zna ogodlne zasady wspotpracy z ZHW, akceptuje je oraz wyraza zgode na wykorzystanie wynikow badan do opracowania danych
statystycznych. Klient zna klauzule informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych oraz zgadza sie z nig.

Laboratorium nie stwierdza zgodnos$¢/niezgodnosé wynikdw badan jakosciowych, jakimi sg badania serologiczne wykonywane w Pracowni.

Klient ma prawo do wnoszenia skarg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania (na zyczenie klienta procedura ,Proces postepowanie ze
skargg” jest dostepna do wgladu na miejscu lub w wersji elektronicznej na stronie http// wroc.wiw.gov.pl)

ZHW zobowigzuje sie do zapewnienia bezstronnosci i poufnosci informaciji dotyczacych klienta

W przypadku uzyskania wynikow wskazujacych na zagrozenie dla zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledéw epizootycznych, laboratorium ma
obowigzek powiadomienia wiasciwego terytorialnie Powiatowego Lekarza Weterynarii i Wojewddzkiego Lekarza Weterynarii.

ZHW ma prawo odstgpi¢ od wykonania badan w przypadku, gdy dostarczone probki i dokumenty nie spetniajg okreslonych wymagan z
ustanowionych w przepisach prawnych i/lub procedurach wewnetrznych ZHW (dostepne na stronie internetowej http://wroc.wiw.gov.pl/)

ZHW zobowigzuje sie do poinformowania klienta o wszystkich odstepstwach dotyczgcych umowy/zlecenia.

Wyniki badan uzyskane metodami innymi niz referencyjne oraz nie objete zakresem akredytacji nie mogg by¢ uzyte do oceny zgodnosci w obszarze
regulowanym prawnie.

Pozostatosci prébek przeznaczonych do badan nie podlegajg zwrotowi i pozostajg w dyspozycji ZHW.

Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w zleconych przez siebie badaniach w charakterze obserwatora wg zasad okreslonych przez Kierownika ZHW.
ZHW nie pobiera prébek oraz nie ponosi odpowiedzialnos$ci za etapy pobierania i transportu prébek, ktére moga miec¢ istotny wptyw na miarodajnosé
uzyskiwanych wynikéw.

Klient ma prawo do wyrazenia swojej opinii dot. wspotpracy z ZHW przy uzyciu ,Ankiety” dostepnej w laboratorium lub na stronie
http://iwroc.wiw.gov.pl/. Ocena ta wykorzystana bedzie wytgcznie do celéw doskonalenia dziatalnosci ZHW i nie ma wptywu na wynik badania.
Laboratorium posiada akredytacjg PCA nr AB584, a aktualny zakres oraz wykaz badan prowadzonych w ramach elastycznego zakresu akredytacji sg
dostepne na stronie: https://www.pca.gov.pl/ oraz http://wroc.wiw.gov.pl/

Czes¢ wypetniana w laboratorium

1. Numer probek wg ksiegi przyjec.........cccceeeeeiiieeeieiiiiieee JW PraCOWNI....ceeeiiiieeie e 120...........
. llos$¢ dostarczonych Termin
. Godzina ; .
Data przyjecia rzviecia probek realizacji
Prayje badania
Opakowanie [ nieuszkodzone uszkodzone* Stan probki | bez zastrzezen przyjeta warunkowo
Objetosé prawidtowa nieprawidio ‘a* * opisa¢ w uwagach rodzaj uszkodzenia, przyczyne przyjecia warunkowego
lub inf.dot. nieprawidtowej objetosci prébki
Podpis dokonujgcego przegladu
Podpis przyjmujacego zlecenia




