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1. ZAKRES UCZESTNICTWA W MIEDZYLABORATORYJNYCH BADANIACH POROWNAWCZYCH
Prosze okresli¢ zakres badan, w ktdrych chcecie Panstwo uczestniczy¢ poprzez wstawienie znaku X" przy wybranych parametrach

dla odpowiedniej rundy.

RUNDA | RUNDA I RUNDA I

LP. RODZAJ OZNACZENIA 20.04 07.09 16.11
1 Wykrywanie i ilosciowe oznaczanie bakterii grupy coli

" | metoda filtracji membranowej
2 Wykrywanie i iloSciowe oznaczanie Escherichia coli

" | metoda filtracji membranowej
3 Wykrywanie i ilociowe oznaczanie enterokokéw katowych

" | metoda filtracji membranowej
4. | Oznaczanie ogdlnej liczby kolonii na agarze odzywczym w temperaturze 36°C
5. | Oznaczanie ogo6lnej liczby kolonii na agarze odzywczym w temperaturze 22°C
6. | Wykrywanie i ilosciowe oznaczanie bakterii grupy coli metodg NPL
7 Wykrywanie i iloSciowe oznaczanie Escherichia coli /

" | bakterii grupy coli typu katowego metodg NPL
8 Wykrywanie i iloSciowe oznaczanie gronkowcow

" | koagulazo-dodatnich metoda filtracji membranowej
9 Wykrywanie i ilosciowe oznaczanie Pseudomonas aeruginosa

" | metoda filtracji membranowej
10. | Wykrywanie i ilosciowe oznaczanie bakterii z rodzaju Legionella
11. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczen 1-3
12. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczen 4-5
13. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczen 6-7
14. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczenia 8
15. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczenia 9
16. | Dodatkowe prébki do wykonania oznaczenia 10

Adnotacje Organizatora:
2. KOSZT UCZESTNICTWA
2.1. RABATY
Prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X" te rundy Programu AQUA, w ktérych Panstwo uczestniczyliscie:
2005 2006 2007 2008 2009
Rabat*
I Il | v I I " | v I ] " | v I Il 1 | v Il | v
..... %

* Jest to liczba wstawionych znakéw , X"

Laboratorium, ktére uczestniczy we wszystkich 3 rundach, otrzymuje dodatkowo 10% rabatu w kazdej rundzie.

W razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczgcych wypetnienia Karty Zgtoszenia AQUA 2010
prosimy o kontakt z Martg Boruckg lub Agnieszkg Behnke tel.: (058) 320 28 65.
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2.2. KOSZT UCZESTNICTWA
RUNDA | RUNDA I RUNDA Il

Koszt uczestnictwa netto:

Rabat:

Koszt uczestnictwa netto po rabacie:
Koszt brutto (Koszt netto + 22VAT%):

2.3. DEKLARACJA KIEROWNICTWA

Optate za uczestnictwo w badaniach wyliczong w punkcie 2.2. przekaze w terminie 14 dni od otrzymania faktury na konto:
AQUA Centrum Sp. z 0.0., 80-882 Gdansk, ul. Rycerska 9, BZWBK S.A. 1 O/Gdansk 92 1090 1098 0000 0000 0903 1626.
Jednoczesnie akceptuje warunki uczestnictwa w programie okreslone w Regulaminie Programu AQUA 2010.

podpis Gtéwnego Ksiegowego podpis Dyrektora

3. DANE DO POTWIERDZENIA UCZESTNICTWA

Adres email lub numer faxu, na ktory to potwierdzenie zostanie przestane

4. DOKLADNY ADRES POD KTORY NALE ZY DOSTARCZYC PRZESYLKE

Imie i nazwisko oraz telefon i fax z numerem kierunkowym do osoby, na ktorej rece przesytka bedzie adresowana

5. ADRES POD KTORY NALE 2Y KIEROWAC OPRACOWANE WYNIKI

W razie jakichkolwiek watpliwosci dotyczgcych wypetnienia Karty Zgtoszenia AQUA 2010 2/2
prosimy o kontakt z Martg Boruckg lub Agnieszkg Behnke tel.: (058) 320 28 65.



