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

       /miejscowość i data/

………………………………………….…………………

   /pieczęć firmowa Zamawiającego/

Ośrodek Badań i Kontroli

Środowiska Sp. z o.o.

ul. Owocowa 8

40 – 158 KATOWICE

fax 32 / 259 70 30

email:obslugaklienta@obiks.pl
ZAMAWIAJĄCY

Nazwa: 
………………………………………………………………………………………………………….………….…………….

                
……………………………………………………………………........................................………………………..
Adres:  
………………………………………………………………………………………………   ..…………………… ………….
              
………………………………………………………………………………………………..………………………………….
NIP:      
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel./Fax: 
……………………………………………………………………………….…………………………………………………..

Osoba do kontaktu: …………………………………………………………………………………………………. …………….

Zlecamy wykonanie badań zakres badań obejmuje ( prosimy zaznaczyć „ x” w polu wybranego zakresu badań).
1.
· Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu wykorzystywanym do kąpieli z dn. 8 kwietnia 2011 oferujemy pobór próbek oraz wykonanie analiz mikrobiologicznych w zakresie:

· Enterokoki

· Escherichia coli 

· Zgodnie z wymaganiami Państwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczącymi jakości wody        w krytych basenach kąpielowych oferujemy pobór próbek oraz wykonanie analiz mikrobiologicznych w zakresie: 

· Bakterie grypy coli

· Escherichia coli

· Gronkowce koagulazy - dodatnie

· Ogólna liczba mikroorganizmów w 36 °C

2.) W każdym zakresie badań istnieje możliwość wykonania oznaczeń bakterii grupy coli oraz Escherichia coli metodą 24 godzinną. Dodatkowa opłata- 50,00 zł netto
· Wykonanie badania ekspresowo

3) Pobór próbki wody -                                                                                      25,00 zł netto
· pobór
4) Transport :1 zł netto za 1 km - liczony ( Katowic- Miejsce Poboru –Katowice)
· Transport

…………………………………………………………………

   /pieczęć i podpis osoby upoważnionej

           do wystawienia zlecenia/ 
Zlecenie można przesłać mailem na adres: obslugaklienta@obiks.pl lub fax. 32 / 259 70 30.
O wymaganym zakresie badań (monitoring kontrolny lub przeglądowy) decyduje lokalna Jednostka Inspekcji Sanitarnej. W przypadku, gdy nie dysponują Państwo informacją odnośnie akceptowanego przez Sanepid zakresu analiz mikrobiologicznych, pomożemy Państwu w ich ustaleniu.

Biuro Obsługi Klienta

tel. 32 259 70 36 wew. 140,167

email:obslugaklienta@obiks.pl

