
                
 

 
Protokół  z pobrania próbek przez 

próbkobiorców PWiK / klienta *  

nr …………….. z dn.………………… 

Strona 1 

Stron 2 

Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o. o. w Kutnie 

 

*      niepotrzebne skreślić   **odpowiednie zaznaczyć X 

F-7/2.0.4 Wydanie IX z dnia 03.04.2023 

 

Zleceniodawca: ……………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
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przez producenta zgodnie z 

obowiązującym Rozp. Ministra 

Zdrowia  
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(czytelny podpis osoby obecnej przy pobieraniu próbek)               podpis: próbkobiorcy PWiK / klienta*(próbka pobrana i dostarczona przez klienta)   
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próbkobiorców PWiK / klienta *  

nr …………….. z dn.………………… 
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*      niepotrzebne skreślić   **odpowiednie zaznaczyć X 
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Informacje  o próbkach dostarczonych do Laboratorium 
 

1. Data i godzina przyjęcia próbki w Laboratorium:…………………………………………………………………..    

2. Kontrola temperatury warunków transportu: □ Tak □ Nie **  

 

kod 

 termometru 

temperatura próbki   

„kontrola temperatury 

warunków transportu ” 
 bezpośrednio po 

pobraniu 

temperatura próbki   

„kontrola temperatury 

warunków transportu ”  
po dostarczeniu do 

Laboratorium 

 

 

temperatura w termotorbie 

spełnienie 

kryterium 

akceptacji ** 

Tak Nie 

 

do pomiaru 

temperatury 

próbki  

 

SKP/……. 

dla próbek do badań mikrobiologicznych: 
  

………………….. [°C] ….………..…..[°C] 

 

min-max ………………..…..[°C] 
kod termometru umieszczonego w termotorbie  SKP/…….. 

dla próbek do badań fizykochemicznych: 
  

…………………..[°C] …….………..…..[°C] 

 

min-max ………..……..…..[°C] 
kod termometru umieszczonego w termotorbie  SKP/…….. 

3. Ocena dostarczonej próbki : 

Oznakowanie 

ocenianych 

próbek: 

 

Oceniana cecha 

 

Ocena: 

 
objętość  próbki prawidłowa* 

nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

czystość próbki prawidłowa * 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

oznaczenia próbki prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

treść i kompletność 
dokumentów niezbędnych do 

realizacji badań 

prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

 
objętość  próbki prawidłowa* 

nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

czystość próbki prawidłowa * 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

oznaczenia próbki prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

treść i kompletność 

dokumentów niezbędnych do 

realizacji badań 

prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

 
objętość  próbki prawidłowa* 

nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

czystość próbki prawidłowa * 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

oznaczenia próbki prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

treść i kompletność 

dokumentów niezbędnych do 
realizacji badań 

prawidłowa* 
nieprawidłowa* 

(opisać)……………………………… 

4. Inne istotne informacje dotyczące próbki  np. ustalone odstępstwa 

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

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

podpis Klienta w przypadku ustalonego odstępstwa                     podpis Kierownika w przypadku ustalonego odstępstwa 

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

  

 ……………………………………… 

podpis osoby przyjmującej próbkę 


