
 

 

D30.Ver.1.2025             Strona 1 z 2 

 

    

 

  

 
 

Zlecenie Badania Wody 

Nr. ……………………….. 
WYPEŁNIA LABORATORIUM 

 
DRUK NR 30 

 
 

 
Zakład Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Radziszowska 11 
32-050 Skawina  
biuro@zwik.skawina.pl 
Laboratorium Wody  
tel. 12 276 12 89 w. 38 lub 32 
laboratorium@zwik.skawina.pl 

 
Zleceniodawca 
 imię i nazwisko/ firma + adres do 
korespondencji 
nr telefonu+ adres email 

 

Pełnomocnik:  
(jeżeli został ustanowiony) 
imię i nazwisko/ firma + adres do 
korespondencji 
nr telefonu+ adres email 

 

Zakres zlecenia 

  Pobranie próbki   Wykonanie badań zgodnie z zakresem określonym poniżej 

Liczba próbek: ………… Data pobrania/dostarczenia próbki:  …………... WYPEŁNIA LABORATORIUM 

Miejsce pobrania: ……………. 

Rodzaj próbek                  Woda:    wodociągowa     studzienna     powierzchniowa    inna  

Cel badania  
  jakość wody doprowadzającej                                            dla potrzeb technologicznych   
  wpływ instalacji wewnętrznej na jakość wody                     inne: …………………… 
  jakość wody spożywanej przez konsumentów 

Zakres badań fizyko-chemicznych 

 Zapach PN-EN 1622:2006  
Jon amonowy 
(amoniak) 

Merck 1.14752.0001 
wydanie 3 z dnia 02.01.2023 

 Smak PN-EN 1622:2006  Azotyny 
Merck 1.14776.0001  
wydanie 3 z dnia 02.01.2023 

 Barwa 
PN-EN ISO 7887:2012/ Ap1:2015-
06 Metoda C 

 Azotany 
PB – 028 
wydanie 5 z dnia 02.01.2023 

 Mętność PN-EN ISO 7027-1:2016-09  Chlorki PN-ISO 9297:1994 

 Odczyn pH PN-EN ISO 10523:2012  Twardość ogólna PN- ISO 6059:1999 

 
Przewodność 
elektryczna 
właściwa w 250C 

PN-EN 27888:1999  Magnez PN- C-04554-4:1999 

 Chlor wolny 
Hach metoda 8021  
wydanie 2 z dnia 02.01.2023 

 Wapń PN-ISO 6058:1999 

 Żelazo ogólne 
PN-ISO 6332:2001/ 
 Ap1:2016-06 

 
Indeks 
nadmanganianowy 

PN-EN ISO 8467:2001 

 Mangan ogólny 
PB – 025 
wydanie 4 z dnia 02.01.2023 

 Glin 
Merck 1.14825.0001  
wydanie 3 z dnia 02.01.2023  

  Siarczany 
Hach metoda 8051  
wydanie 4 z dnia 02.01.2023 
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Zakres badań mikrobiologicznych 

 Bakterie grupy coli PN-EN ISO 9308-2:2014-06  Clostridium perfringens PN-EN ISO 14189:2016-10 

 Escherichia coli PN-EN ISO 9308-2:2014-06  Enterokoki kałowe PN-EN ISO 7899-2:2004 

 
Ogólna liczba mikroorg. 
w (22±2)°C po 72 h 

PN-EN ISO 6222:2004  
Ogólna liczba mikroorg. 
w (36±2)°C po 48 h 

PN-EN ISO 6222:2004 

 
Pseudomonas 
aeruginosa 

PN-EN ISO 16266-2:2022-
04 

 

WYPEŁNIA LABORATORIUM 
PŁATNOŚĆ ZA WYKONANĄ USŁUGĘ 

Ustalona kwota usługi:  

L.p. ZAKRES 
Wartość jednostkowa 
netto [PLN] 

ilość Podatek 
VAT [%] 

Wartość brutto 
[PLN] 

1.  ANALIZA   23  

2.  POBÓR   23  

3.  TRANSPORT   23  

ŁĄCZNIE    

Słownie:………………………..zł……………/100 brutto 
                                                                                                                                       ….………………………….... 
                                                                                                                                              Podpis 

Powyższą kwotę należy wpłacić na konto Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Spółka z o.o. Skawina, ul. Radziszowska 11 

Krakowski Bank Spółdzielczy Oddział w Skawinie 
Nr konta 96 8591 0007 0020 0560 0303 0001 

FORMA PRZEKAZANIA SPRAWOZDANIA Z BADAŃ 

Odbiór sprawozdania w siedzibie Laboratorium Wody ZWiK Sp. z o.o.   Skawina, ul. Radziszowska 11                                                                                                                                                                                              
po dokonaniu wpłaty (potwierdzenie przelewu do wglądu) 

 

Sprawozdanie przesłać listem poleconym na adres:  ………………………………………………… 
 

Inne istotne informacje: …………………………………………………… 

• Do czasu zapłaty za przedmiotowe prace stanowią one własność Laboratorium Wody Zakładu Wodociągów i Kanalizacji 
Sp. z o.o.  Skawina, ul. Radziszowska 11; 

• W przypadku dostarczenia próbek przez Klienta, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za etap pobierania i 
transportowania próbek; 

• Klient jest odpowiedzialny za przygotowanie punktu pobierania próbek pod względem BHP;  

• Klient ma prawo złożyć skargę w ciągu 14 dni od otrzymania wyników; 

• Administratorem danych przetwarzanych w niniejszym wniosku oraz w załączonych dokumentach jest Zakład Wodociągów 
i Kanalizacji Sp. z o.o. z siedzibą w Skawinie przy ul. Radziszowskiej 11, 32-050 Skawina (dalej ZWiK). Dane osobowe 
będą przetwarzane przez ZWiK w celu realizacji przedmiotu wniosku. Szczegółowe informacje o przetwarzaniu danych 
osobowych dostępne są w siedzibie ZWiK oraz na stronie internetowej www.zwik.skawina.pl w sekcji Biuro Obsługi Klienta. 

 
 

Skawina, dn . .....................20 ...... r.   ………………………………………………………………….                         
(czytelny podpis i pieczątka wnioskodawcy/pełnomocnika) 

 

WYPEŁNIA LABORATORIUM 

Stan próbki w chwili przyjęcia  prawidłowy       nieprawidłowy ……………………………………….…………. 

Numer próbki 
…………………. 

Data i podpis 
przyjmującego próbkę …………………………………….. 

Dodatkowe ustalenia w trakcie realizacji zlecenia 
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