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PROTOKOL POBRANIA PROBEK / ZLECENIE WYKONANIA BADANIA:

Kierunek badan: Obecnos¢ i identyfikacja Salmonella spp. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznym wg PN-ENIS06579-1:2017-04+A1:2020-9, ISOTR6579-3:2014

(metoda akredytowana)
QLS-LAB Sp. zo.o.
Laboratorium w Zurominie
ul. Warszawska 60, 09-300 Zuromin
1.Zleceniodawca 2. Platnik 3. Wiasciciel
Nazwa/ imig¢ i nazwisko: Nazwa/ imi¢ i nazwisko: Nazwa/ imi¢ i nazwisko:
Nazwa i adres fermy:
NIP: NIP: Powiat:
tel. kpntaktowy: tel. k_ontaktowy: tel. kon.taktowy:
e-mail: e-mail: e-mail:
4. Weterynaryjny numer identyfikacyjny gospodarstwa (WWNI):
Gatunek/rodzaj stada Zastosowana procedura pobierania i transportu prébek Wiasciwe zaznacz X

Kury hodowlane (reprodukcyjne) Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 200/2010 z dnia 10 marca 2010 r.
Kury nioski Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 517/2011 z dnia 25 maja 2011 r.
Brojler kurzy Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 200/2012 z dnia 8 marca 2012 r.
Indyki hodowlane (reprodukcyjne)
Indyk rzezny Rozporzadzenie Komisji (UE) Nr 1190/2012 z dnia 12 grudnia 2012 r.

Harmonogramu badan urzedowych

Proébki pobrano zgodnie z planem: | Deklarowanym przez klienta

Inne — nieobjete KPZS (np. kaczki rzezne), whasne klienta

5. Miejsce pobrania prébek / opis probek / dane dotyczace stada i gospodarstwa

Kurnik / stado nr / opis prébek s letuelig ;{ng;?eptakow w Wiek stada Staﬂ% &Isrx\(’j\’g?j ea
Stado w okresie: Chéw: Rasa/linia chowu:
0 odchowu o $ciotkowy Liczba stad w gospodarstwie
O niesnosci 0 wolnowybiegowy Maksymalna obsada w gospodarstwie:
O przed ubojem o klatkowy
Czy stosowany jest system pelny/pusty: TAK/NIE*
4. Data i godzina pobrania prébek: Data i godzina wyslania prébek do laboratorium:
5. Probki pobral: wiasciciel / przedstawiciel wiasciciela / lekarz weterynarii / urzedowy lekarz weterynarii*
Imig i NazZWiSKO pobierajgcego.......ovveriviniiieiiiiiiee e, POAPIS: oo

8. Przechowywanie prébek*: O temp. < 25°C o warunki chtodnicze
9. Czy stosowano w stadzie srodki przeciwbakteryjne tak/nie*
Jeslitak podad nazwe ...........oooviviiiiiiiii i date ZaStOSOWANIA .........ouinieit it
10. Czy powyzsze stado bylo szczepione w Kierunku Salmonella: tak/nie* Jesli tak, prosze podac:

Data szczepienia Nazwa szczepionki Rodzaj szczepionki:  Zywa/inaktywowana
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11. Dane dotyczace probki:

Probki pobrane w System chowu Rodzaj prébek Wiasciwe
ramach KPZS zaznaczy¢ X

Liczba ptakow w stadzie: 250-349: 2 probki 0 wadze 200 g katu;

Liczba ptakow w stadzie: 350-449: 2 probki o wadze 220 g katu;

L Liczba ptakow w stadzie: 450-799: 2 probki o wadze 250 g katu;
Chow $cidtkowy lub

Kury hdodli)w!ane wolnowybiegowy Liczba ptakéw w stadzie: 800-999: 2 probki 0 wadze 260 g katu;
(reprodukcyjne) Liczha ptakéw w stadzie: 1000 lub wiecej: 2 probki o wadze 300g katu.

Indykilhodawiane Oktadziny (5par)— podzielone na 2 probki ztozone

(reprodukcyjne) —— -
Co najmniej 1 para okfadzin i probka kurzu pobrana na tamponach z pow. 900cm?
Kat— 2 prébki po 1509 kazda (pakowane osobno)
Chéw klatkowy Tampony — 4x900cm? lub kombinacja oktadzin i tamponow
Chow $cidtkowy lub
wolnowybiegowy Oktadziny — 2 pary (pakowane 0sobno)
Kury nioski
Chéw klatkowy Kat — 2 probki po 150g kazda (pakowane 0sobno)
Kury hodowlanne Wysciotka wraz z mekonium z 10 pojemnikow transportowych
(reprodukcyjne) Piskleta jednodniowe (po 259 z pojemnika)
Indyki hodowlane Wymazy powierzchniowe z 10 pojemnikow
(reprodukcyjne) ymazy p PO
Kury nioski Padte piskleta — do 20 sztuk
Brojler kurzy Chow Sciotkowy lub ]
; Oktadziny (2 pary) — pakowane zbiorczo
Indyk rzezny wolnowybiegowy
Probki INNE , .
niz objete KPZS Kaczka rzeZzna Oktadziny (2 pary)
Gatunek: [0 kat— liczba — [J puch — liczba — [J narzady wewnetrzne — liczba i rodzaj:
[0 mekonium/wysciétka — liczba - [ odpad powylegowy - skorupy — liczba —
[J oktadziny na buty — liczba — [ jaja wylegowe — liczba — [ piskleta jednodniowe — liczba —
[[1 wymaz z odbytu/kloaki — liczba — [T kurz - liczba — [l wymazy $rodowiskowe — liczba —
Za prawidlowe pobranie i dostarczenie prébek do Laboratorium odpowiada Zleceniodawca i bierze za te czynno$ci odpowiedzialno$¢.

12. Cel badania*:
o wynik badania do wykorzystania w obszarze regulowanym prawnie

o wynik badania do wykorzystania poza obszarem regulowanym prawnie
13. Podmioty upowaznione do otrzymania sprawozdania z badania*:

O Zleceniodawca OPIWW ..o, O 1eK. Wet. .. o 0O Wtasciciel probek

14. Sposéb przekazania sprawozdania z badan*:
O odbior osobisty O tradycyjna - na adres zleceniodawcy O elektroniczna — na adres e-mail.
15.Forma platnosci: o gotowka o faktura papierowa OINNE...ouveiniieieanennnes

Laboratorium zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia badan wedtug obowiazujacych w QLS-LAB Sp. z 0.0. procedur i instrukcji badawczych oraz do archiwizowania wynikéw badan przez
okres 5 lat. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ Informacj¢ dla Klienta nt. zaakceptowania metod badawczych stosowanych w QLS-LAB Sp.z o0.0., dostgpna na https://gls-lab.pl/.
Czas wykonania ustugi jest zgodny z wytycznymi Norm, Procedur lub Instrukcji Badawczych stosowanych w Laboratorium. Klientowi przystuguje prawo do wgladu do dokumentacji
dotyczacej jego badan, uzyskiwania biezacych informacji i uczestnictwa w badaniu jako obserwator na kazdym jego etapie oraz ztozenia skargi do Kierownictwa Laboratorium, wg
obowiazujacej w Laboratorium procedury. Gdy Klient Zyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci, stosowana jest udokumentowana zasada prostej akceptacji, wlacznie z ocena poziomu
ryzyka dla przyjetej zasady (btgdna akceptacja i bledne odrzucenie), chyba, Ze wymagania beda stanowi¢ inaczej. Material przyjety do Laboratorium nie podlega zwrotowi. Laboratorium
zastrzega sobie prawo do wykorzystania materialu pozostalego po badaniu do celow naukowych i prac badawczo-rozwojowych. Wyniki badan moga by¢ wykorzystywane przez
Laboratorium do celéw badawczych, dydaktycznych lub statystycznych, z zachowaniem anonimowosci. Laboratorium zobowiazuje si¢ do zachowania poufno$ci wynikéw badan i danych
Zleceniodawcy. Sprawozdania z badan nie moga by¢ bez wiedzy i zgody Laboratorium prezentowane i kopiowane inaczej jak tylko w catosci. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazuja
na wystapienie zagrozenia zdrowia ludzi lub zwierzat, albo ze wzgledéw epizootycznych, QLS-LAB Sp. z 0.0. ma prawo odstapi¢ od zachowania poufnosci i ma obowiazek powiadomic
wiadciwe organy. Platnik zobowiazuje si¢ do zaplaty nalezno$ci za badania w ciggu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotowka w siedzibie wg cennika
obowiazujacego w Laboratorium. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Punkty 1-15 wypetia Zleceniodawca i ponosi
odpowiedzialno$¢ za prawdziwo$¢ podanych danych. Klient wyraza zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez administratora danych: QLS - LAB Sp .z 0.0. Laboratorium
w Zurominie ul. Warszawska 60 i jednoczesnie oswiadcza, ze jest §wiadomy/a, iz podanie danych jest catkowicie dobrowolne oraz ze przystuguje mu prawo wgladu do danych osobowych,
ich poprawiania, przeniesienia, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. Laboratorium posiada akredytacje¢ Polskiego Centrum Akredytacji Nr AB 1910 — aktualny zakres akredytacji
dostepny jest na stronie www.pca.gov.pl.

(Opakowanie probki (wypetnia laboratorium): [Masa probki / ilos¢ sztuk (wypetnia Temperatura probki w chwili przyjecia (wypetnia laboratorium):
laboratorium): <25°C / Inna - jezeli inna, wpisz:

Ocena przydatno$ci do badan: bez zastrzezen / uwagi: |Ocena wyposazenia potrzebnego do realizacji  [Przyjeto / nie przyjeto do realizacji
zlecenia: odpowiednia / nieodpowiednia

Dostarczono przez (wypetnia laboratorium):

Data i godzina przyjecia, podpis osoby przyjmujacej i
Podpis Zleceniodawcy dokonujacej przegladu zlecenia
*Wilasciwe zaznaczy¢ FSZJ 8.4/A— wersja 5, data wydania 26.03.2025 str.2/2



https://qls-lab.pl/
http://www.pca.gov.pl/

