Gryfino, dnia 15 wrzesnia 2017 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/495/17

Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych Sp. z o.0.
ul. Szczecinska 5
74 — 100 Gryfino

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r, poz. 1261), §17 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015r, poz. 1989)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu sie z danymi j.n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania prébki Nr sprawozdania Laboratorium
probki
Dziat Laboratoryjny
Sp/BM/PW/3380/17 Oddziat Laboratoryjny
! 11 wrzesnia Wysoka Gryfinska z dnia 13.09.2017r. w Szczecinie
2017 roku Budynek Gosp. Rol. Spr/SR/K/2398/17 e e
; Sanitarno-
z dnia 14.09.2017r. . . : s
Epidemiologicznej
w Szczecinie

stwierdza

przydatnos$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ., Wysoka Gryfifiska”

(gm. Gryfino). -
PANSTWOV /
"IN AR
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczna: sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. aAa

Do wiadomosci:

1. Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino (droga elektroniczna: kryzys@gryfino.pl; gospodarka. komunalna@egryfino.pl;
burmistrz@gryfino.pl)

M.Z.
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\ 2. | PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
:\\_\_—__//_//3_ PoLskiE CEnTRum W SZCZECINIE
M i 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
T g DZIAL LABORATORYINY
L ARNE % ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
“ N Ay 3
s/, A BADANIA tel. 91 462 40 60
hl . : T
e-mail: laboratorium{@ wsse.szczecin.pl
AB 515 www.wsse.szezecin.pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/3380/17
NAZWA | ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
74-100 Gryfino, ul. Flisacza 6.
NR UMOWY/ ZLECENIA™; 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
A. Szczepanik.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/236/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wysoka Gryfinska, bud. Gosp. Rol.

METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/236/2017
ODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Probka wody do spozycia | BM/PW/3435/17 [ 250 ml
TAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA | GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 11.09.17 r. godz. 08:40 / 11.09.17 . godz. 14:55

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 11.09.17 1./ 12.09.17 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO: )

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/3435/17 gy
LP-1  MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA TR SRR
NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli :
1. w100 wody Melod ki iombimons 0 0
(jtk /100 ml) — ? J 1
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
2] 100 mdiwocy Metoda filtracji membranowej 0 0
(jtk /100 ml) — A ; ;
jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba
! wartosé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosc rozszerzona przy poziomie ufnosci
95% i wspolczynniku rozszerzema k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobna liczbe baktern (NPL), mepewnos¢ w postaci przedzialu ufnosci na pozionmie 95%,
podawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnosc nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

Q" podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U, z 2015, poz. 1989).

'WAGI: (jesli dotyczy)

1. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie mie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w caloscs

3. Klient ma mozliwosc zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dm od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie 1 transport prabek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu aznaczone litera A — sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.. oznaczone litera
N — mieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 13.09.17 r.
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/2398/17

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE

Pousuie CenTRuM

AssEach 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie
% tel. 91 462-40-60
BADARIA e-mail; laboratoriumtwsse.szezecin.pl

http://www.wsse.szczecin.pl

AB 515

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie ul. Flisacza 6,
74-100 Gryfino

NR UMOWY — ZLECENIA: 8/2017

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/236/2017

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokolem PSSE Gryfino NrN. HIUE}@ A OL‘Z;.—__

DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 11.09.2017 r. s Y} OWA STACJA

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 11.09.2017 . A ARNU: L‘g”‘JF‘ 1101 OGICZNA |
W 3 ;r ,r-: 1e

WYNIK BADANIA -IWD*vne"o ania ...150917

| poz. rej ulég o
NUMER PROBKI: SR/K/3386/17 . /WV
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Wysoka Gryfiriska — Wysoka Gryfifiska bod G8sp! Rot. - /21 S
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia | podprs -g
STAN PROBKI: bez zastrzezen e —— :
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 11.09.2017 1./ 12.09.2017 .

*

. F Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedr.mstka Nhrk bad?f"ga, Wymagania”'" | oznaczalnosci

miary + niepewnos¢ GO

1. | Mgtnosé i PN-EN ISO 7027-1:2016 FNU** 0,81 1 0,30
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 5 = 2

N PB/SR/K/11

E N0 e wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. ) Alcepeowalay L i
4. | Przewodno$¢ whasciwa PN-EN 27888/1999 1S/em 892 (21.4) 7 2500 1

Stezenie jonow wodoru (pH) * | PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,1(21,4)” 6.5-9.5 40
Smak " PN-EN 1622:2006 : Akceptowalny = -

[ 7. | Amonowy jon* PN/C-04576-4/1994 mg/| ponizej GO 0,50 0,15

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozvcia
przez ludzi (Dz. U. 2015 poz. 1989 z dnia 27.11.2015r.).

£ - warto$é niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik = niepewnos¢ obejmuje wartosé NDS.
** ] FNU =1 NTU

1) — jesli dotyeczy
2) — w temperaturze 25°C, korekta za pomoca urzadzenia pomiarowego
3) — temperatura pomiaru w °C

1. Wyniki badan odnosza sig wylacznie do badanej probki

2 Bez pisemnej zzody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacjg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transpon probek do badania

6 Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — sa akredytowane, w zakresie akredytac)i PCA nr AB 515 wydanie nr 21 z dnia 14.07.2017 r.; oznaczone litera N — nieakredytowane

Data sporzadzenia sprawozdania: 14.09.2017 r.

Autoryzowal: POd piS jestat
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