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NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie
NR UMOWY —~ ZLECENIA: 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiclogiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBII: N.HK/342/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokolem PSSE Gryfino nr N.HK/342/2015 z dnia 20.10.2015r.
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 20.10.2015r.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 20.10.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3581/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Krzypnica — Gryfino — Tywa — Hotel Pniewo - zaplecze
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 20.10.2015r. / 22.10.2015r.

: . . Granica
Lp Nazwa oznaczenia Metoda badaweza Jednostka | ‘Wynik b“d‘,‘f";?, Wymagania® " | oznaczalnosci

. miary - niepewnose GO
1. | Metnosgé ® PN-EN ISO 7027:2003 FNU** ponizej GO 1 0,3
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg / ponizej GO - 2

PB/SR/K/11

A N - - -
il s wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. Adimspeiialay
4. | Przewodnos¢ wlasciwa 2 PN-EN 27888:1999 uS/crm 586 (19,7)” 2500 1
5. | Stezenie jonéw wodoru (pH) * | PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,4 (19,6)” 6,5-9,5 4,0
6. | Smak™ PN-EN 1622:2006 - Akeeptowalny - .
7. | Amonowy jon” PN/C-04576-4/1994 mg/l porizej GO 0,50 0,15
8. | Azotyny * ] mg/l poniiej GO 0,50 0,05
5 T Azotany® PN-EN ISO; 10304-1:2009 — 30 %0 02
10. | Zelazo? PR/SR/K/02 g/t 40 200 20
1i. | Mangan® wyd. II z dnia 28.04.2014 r. pg/l ponizej GO 50 10

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody —przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z pdZniejszymi zmianami).

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

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

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

2. Bez pisemne;j zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnosé Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemna reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

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

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 19 z dnia 08.09.2015 r.; oznaczone literg N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 26.10.2015r.
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NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/343/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/343/2015 z dnia 20.10.2015r.
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 20.10.2015r.

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 20.10.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3582/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Krzypmca Gryfino — Tywa — Armii Krajowej 40, 74-100 Gryfino
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 20.10.2015r. / 22.10.2015r.

" : Granica
L Nazwa oznaczenia Metoda badaweza Jedr.lostka Wynik bad??'ga) Wymagania®' " | oznaczalnosei
il miary £ niepewnosé s
1. | Amonowy jon® PMN/C-04576-4/1994 mg/Il ponizej GO 0,50 0,15
2. | Azotyny * mg/l ponizej GO 0,50 0,05
PN-EN IS0 10304-1:2009
3. | Azotany * mg/l 3,0 50 0,2
N PB/SRIK/02 o
4; | Mangan wyd. 11 z dnia 28.04.2014 1. ne/l paniie) L0 20 19

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z péZniejszymi zmianami).

1% - warto$¢ niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnos$é obejmuje warto$é NDS.
1) —jesli dotyczy

1. Wyniki badan odnoszg sie wylacznie do badanej prébki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalno$¢ Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemna reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

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

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 19 z dnia 08.09.2015 r.; oznaczone litera M — nieakredytowane

Data sporzgdzenia sprawozdania; 26,10.2015r,

Autoryzowal: Latwi %erdzﬂ ‘
Podpis jest pragidtowy Podpis jest prawidigwy
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e-mail: faboratorium@wsse . szczecin,pl ﬂ /’“C
AB 515 -SKIL?ME’ (o /o JRCUNUT A (AR

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
NR UMOWY/ ZLECENIA®: 8/15
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
A. Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HEK/343//2G15
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Armii Krajowej 40, 74-100 Gryfino.
METOBYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/343/2015
RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: f;gg;‘;;”"dy éo BM/PW/4664/15 250 ml
“ 'STAN PROBKI: bez zastrzezen
| DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 20.10.15r./20.10.15 r. godz. 16:00
| DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 20.10.15r./22.10.15 1.

WYNIK BADANIA MIKROBICLOGICZNEGG:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4664/15 3
. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA WYNIK BADANIA = WENMAGAHIA
NIEPEWNOSC !
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014
L. | w100 mlwody Metoda filtracji membranowej 0 0
(jtk /190 ml) — N J S
'Llczba bakterii Escherichia coli PN-EN 1SO 9308-1-2014
2. | w100 ml wody Metoda filtracii b . 0 ¢
(itk /100 ml) — N etoda filtracji membranowej
Liczba enterckokéw katowych  w PN-EN ISC 7899-2:2004
3. | 100 ml wody Metoda filtracii b - 0 v
(/100 ml) — A etoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie
NPL najbardzicj prawdopodobna liczba
! wartos¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenic klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci
o~ 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.
¥ podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U.z 2007 r. Nr6l, poz. 417 z pézn. zm.).

‘ UWAGI: (esli doryczy)

. Wyniki badan odnosz3 si¢ wylgcznie do badanej probki.

Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
Klient ma mozliwos¢ ztozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

Klient ma prawo ziozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — sg akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 19 z dnia 08 wrzesnia 2015 r.; oznaczone literg
N - nicakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 23.10.15 r.
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