
Adres

E-mail (dostarczenie faktury VAT)

E-mail (dostarczenie wyników)

dla właścicielaFaktura VAT: dla zlecającego

Numer NIP płatnika

Numer telefonu

INVAC Polska Sp. z. o. o.
ul. Jana Pawła II 15 
67-106 Otyń 
e-mail: kontakt@invac.eu

Biuro 535 724 355
Mikrobiologia 535 724 303
Serologia | PCR 535 724 245
Odbiór próbek 535 717 516

INVAC Polska Sp. z o.o.
Oddział w Ełku
ul. Podmiejska 5
19-300 Ełk

Tel. 535 725 423

Dane właściciela próbek
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Data

Numer wewnętrzny zlecenia (wypełnia laboratorium)

INVAC Formularz zlecenia badań
P-OP 05/F-04/03 

Obowiązuje od: 01.06.2026 r.

Ryby

WETERYNARYJNE LABORATORIUM 
DIAGNOSTYCZNE

Mikrobiologia

obecność pasożytów wewnętrznych

obecność pasożytów zewnętrznych

Parazytologia

badanie anatomopatologiczne - opis zmian

Identyfikacja gatunkowa bakterii  metodą 
MALDI -TOF MS wg. LM-PB 11/01 z dnia 
31.03.2025

archiwizacja szczepów (do wytworzenia
autoszczepionki)

Oznaczanie lekowrażliwości bakterii metodą 
dyfuzyjno krążkową wg. LM-PB 01/02 z dnia 
11.12.2025

mykologia (obecność grzybów)

badanie wielokierunkowe

Diagnostyka molekularna

KHV (całe ryby, wymazy z narządów lub narządy skrzela, nerki, Śledziona, 
mózg, jelita)

IHN (całe ryby, wymazy z narządów lub narządy: nerka głowowa, Śledziona, 
serce, mózg, płyn jajnikowy lub nasienie)

IPN (całe ryby, wymazy z narządów lub narządy: nerka głowowa, 
Śledziona, wątroba, trzustka)

VHS (całe ryby, wymazy z narządów lub narządy: śledziona, nerka 
głowowa, serce, mózg, płyn jajnikowy lub nasienie)

Opis próbek

Rodzaje i opis próbek

Ilość próbek

Data i godzina pobrania próbekNumer wet. fermy

Gatunek

Obiekt

Uwagi

Obszar regulowany prawnie:

tak nie

Inny cel badania:
Cel badania / przeznaczenie wyniku badania

Wiek

Procedura poboru:

Nie określona Określona przez:

Metoda pobierania próbek

Sposób dostarczenia próbek

Typ szczepionki/producent i data szczepienia



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez INVAC Sp. z o.o., w celu wykonania obowiązków związanych 
z realizacją niniejszego zlecenia. Podaje dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.
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•	 Nie podanie przez Zleceniodawcę wymaganych informacji może utrudnić interpretację wyniku badania po stronie Zlecenio-

dawcy lub właściwego organu

•	 Laboratorium nie stwierdza zgodności/niezgodności wyników badań jakościowych

•	 Termin realizacji badania uzależniony jest od zastosowanej metody badawczej

•	 Klient ma prawo do wniesienia skargi. Czas skargi uwarunkowany jest czasem archiwizacji dokumentów i zapisów laboratoryj-

nych. Możliwość wykonania ponownego badania jest uzależniona od przedmiotu i kierunku badania oraz czasu przechowywa-

nia próbek w laboratorium

•	 Laboratorium przed rozpoczęciem realizacji zlecenia poinformuje Zleceniodawcę o konieczności zastosowania odstępstwa od  

dokonanych ustaleń (Wymagana będzie zgoda Zleceniodawcy)

•	 Za zgodą Laboratorium Zleceniodawca ma prawo uczestniczyć jako obserwator na poszczególnych etapach badań realizowa-

nych na jego rzecz

•	 Laboratorium przestrzega poufności i praw własności Zleceniodawcy, chyba, że względy prawne lub epizootyczne wymagają 

powiadomienia właściwych organów

•	 Zleceniodawca wyraża zgodę na gromadzenie i wykorzystywanie wyników badań do celów statystycznych

•	 Próbki otrzymane do badania nie podlegają zwrotowi do Zleceniodawcy/Właściciela

•	 Laboratorium nie pobiera próbek i nie ponosi odpowiedzialności za etapy pobierania i transportu próbekKlient maj świadomość, 

że sposób pobierania próbek oraz warunki ich dostarczenia do Laboratorium mają wpływ na miarodajnośćwyników badań

•	 Ogólne warunki świadczenia usług znajdują się na stronie internetowej www.invac.eu/pl

Osoba upoważniona do odbioru 
Raportu z badania: Zleceniodawca Właściciel

Sposób przekazania Raportu z 
badania:

Poczta Polska/Kurier Poczta elektroniczna 
Zleceniodawcy/Właściciela 

Odbiór osobisty

Liczba egzemplarzy 
sprawozdania:

Forma zapłaty:

INVAC Formularz zlecenia badań
P-OP 05/F-04/03 

Obowiązuje od: 01.06.2026 r.

WETERYNARYJNE LABORATORIUM 
DIAGNOSTYCZNE

Klient wymaga podania składowych 
niepewności badania:

Tak Nie

INVAC Polska Sp. z. o. o.
ul. Jana Pawła II 15 
67-106 Otyń 
e-mail: kontakt@invac.eu

Biuro 535 724 355
Mikrobiologia 535 724 303
Serologia | PCR 535 724 245
Odbiór próbek 535 717 516

INVAC Polska Sp. z o.o.
Oddział w Ełku
ul. Podmiejska 5
19-300 Ełk

Tel. 535 725 423

Pozostałe ustalenia

Oświadczenie

Ryby

Pieczęć i podpis Klienta

x
Decyzja o przyjęciu zlecenia (wypełnia przedstawiciel pracowni/działu)

Pozytywna* Negatywna*

Przeglądu zlecenia dokonał (data i podpis)

Data i godzina przyjęcia próbek: Ilość przyjętych próbek:

prawidłowa nieprawidłowaObjętośc próbki:

uszkodzone nieuszkodzoneStan opakowania: opakowanie termoizolacyjne

Warunki dostarczenia: temp. otoczenia warunki chłodnicze

Wypełnia pracownik punktu przyjęcia próbek

Podpis osoby upoważnionej
x x


