
NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z porownan mi^dzylaboratoiyjnych na zawartosc
tiuszczu, bialka, suchej masy, laktozy *

z temp, probekData otrzymania probek:

Stan opakowania:

Data wykonania badari:

Metoda badania: Norma:

Nazwa aparatu:

Przy metodzie Gerbera uzyto pipety do mleka o pojemnosci: ml.

Numer probki

Probka kontrolna

1

2

3

4
r

6

7

8

9

10

Probka kontrolna

Wynik z I powtorzenia

g/kg

Wynik z II powtorzenia

g/kg

Uwagi:

Po poprawnym i czytelnym wypelnieniu sprawozdame z porownan mi^dzylaboratoryjnych nalezy przeslac
faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnyni terminie do dnia (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzaj;,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przyszlosci 1, 05-804 Pruszkow

Wyniki wyslane do Organizatora po podanym terminie nie b^da^ uwzgl^dniane w analizie
statystycznej i ,,Sprawozdaniu koncowym z porownari mi^dzylaboratoryjnych na sMad chemiczny w
nileku suro\vym".

* wtasciwe zakrestic

/pieczatka i podpis/



NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z porownan mi^dzylaboratoryjnych
na Liczbe^ Komorek Somatycznych

godz temp, probekData otrzymama probek:

Stan opakowania:

Data wykonania badaii:

Metoda badania: Norma:

Nazwa aparatu:

Numer probki

Probka kontrolna

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Probka kontrolna

Wynik z I powtorzenia

tys. / 1 ml

Wynik z II powtorzenia

tys. / 1 ml

Uwagi:

Po poprawnym i czytelnym wypelnieniu sprawozdanie z porownan mi^dzylaboratoryjnych nalezy przeslac
faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym terminie do dnia (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzaj;,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przyszlosci 1, 05-804 Pruszkow

Wyniki wyslane do Organizatora po podanym terminie nie b^da^ uxvzgl^dniane w analizie
statystycznej i ,,Sprawozdaniu koncowym z porownan mi^dzylaboratoryjnych na Liczbe^ Komorek
Somatycznych w mleku surowym".

/pieczatka i podpis/



NAZWA LABORATORIUM

Sprawozdanie z porownan mi^dzylaboratoryjnych
na poziom mocznika

. godz temp, probek.Data otrzymania probek:

Stan opakowania:

Data wykonania badan:

Metoda badania: Norma:

Nazwa aparatu:

Numer probki

Probka kontrolna

1

2

3

4

5

6

7

8

Probka kontrolna

Wynik z I powtorzenia

mg/1

Wynik z II powtorzenia

mg/1

Uwagi:

Po poprawnym i czytekiym wypelniemu Sprawozdanie z porownan migdzylaboratoryjnych nalezy przeslac
faxem na nr /22/ 730-02-63 oraz listem poleconym do LOM KCHZ LABORATORIUM
REFERENCYJNEGO z/s w Parzniewie w nieprzekraczalnym terminie do dnia (decyduje data
stempla pocztowego) na adres:

Krajowe Centrum Hodowli Zwierza_t,
Laboratorium Oceny Mleka KCHZ,
Laboratorium Referencyjne z/s w Parzniewie
ul. Przyszlosci 1, 05-804 Pruszkow

Wyniki wys^ane do Organizatora po podanym terminie nie b^d^ uwzgledniane w analizie
statystycznej i ,,Sprawozdaniu koricowym z porownari migdzylaboratoryjnych na poziom mocznika
w mleku surowym".

/piecz'4tka i podpis/


