Gryfino, dnia 16 listopada 2017 roku

Nasz znak: PS-N-HK/600-72/17

Centrum Wodne ,,LAGUNA”
ul. Wodnika 1
74-100 GRYFINO

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji
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) Parnstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania probki Nr protokoty Nr sprawozdania Laboratorium
probki pobrania prébki
24 pazdziernika Centrum Wodne Spr/SR/K/2819/17
] N.HK/308/2017
2017 roku ~LAGUNA” SUW wps z dnia 30.10.2017r.
Centrum Wodne
~LAGUNA” Sp/BM/PW/4205/17
2 N.HK/1862/2017
pomieszczenie gospodarcze z dnia 15.11.2017r
(magazyn 57)
Dziat L jny
Centrum Wodne B Loy
Oddziat Laboratoryjny
~LAGUNA” Sp/BM/PW/4206/17 p
3 N.HK/1872/2017 ) w Szezecinie
aneks kuchenny z dnia 15.11.2017r Wojewsdekici Stacii
13 listopada (pomieszczenie 110) e
2017 roku Centrum Wodne — Epidemiologicznej
Sp/BM/PW/4207/17 =3
4 ~LAGUNA” N.HK/1882z/2017 w Szczecinie
zdnia 15.11.2017r
parter BAR
Centrum Wodne Sp/BM/PW/4208/17
5 N.HK/189z/2017 :
»LAGUNA” SUW wps z dnia 15.11.2017r
Centrum Wodne Sp/BM/PW/4209/17
6 N.HK/1902/2017
HLAGUNA" SUW wug z dnia 15.11.2017r
stwierdza
przydatnosé wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ,, GRYFINO-LAGUNA™
w Gryfinie
PANSTWOWY PQWIATOWY
INSPEKTO NITARNY
w G IE
mgr inz. etta Rozko
Otrzymuja:

1. Adresat (droga elektroniczna: sekretariat@]laguna.pl)

2. ala
Do wiadomosci:
1. Burmistrz

Miasta

i Gminy Gryfino

krvzyvs@grviino.pl)
2. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie (droga elektroniczna: hk@wsse.szczecin.pl)

S.W.

(droga elektroniczna:

burmistrzi@egryfino.pl;

gospodarka. komunalna@gryvfino.pl;
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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 — S. Wojtaszak

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/308/2017
ETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino Nr N.HK/308/2017 z dnia 24.10.2017 r.
ATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 24.10.2017 .

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 24.10.2017 r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3918/17
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna — suw wps
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen 3
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 24.10.2017 r./ 26.10.2017 r.

[ = ~ Granica
# Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Je:::il::tka ﬁﬂ:;j‘::ﬁﬂ:;’?, Wymagania”'" | oznaczalnoici
1. y GO

i Metnosé * PN-EN ISO 7027-1:2016 FNU** ponizej GO ] 0.30

2 Barwa " PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /I 4 - 2

3 Zapach H wyd 112842512!(8"&_201 4 - Akceptowalny - -

4, Przewodnos¢ wiasciwa ™ PN-EN 27888/1999 uS/cm 578 (21,6) 7 2500 1

5, Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN IS0 10523:2012 pH 7,1 (21,5) 6,5-95 4,0

6. Smak ™ PN-EN 1622:2006 - nb - -

r Amonowy jon * PN/C-04576-4/1994 mg/| 0,38 0.50 0,15

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

¥ - warto$¢ niepewnosci podawana na zyczenic klienta oraz gdy wynik + niepewnosé obejmuje warto§¢ NDS.
** | FNU =1 NTU

,.nb” nie badano
Uwaga: Nie przeprowadzono badania smaku ze wzgledu na zagrozenie mikrobiologiczne.

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

| Wyniki bada odnosza sie wylacznie do badanej probki

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moie bvé powielane inaczej jak tylko w calosci.
3. Klient ma mozliwosc ziozenia skargi na dziatalno$é Laboratorium Badas Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ 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 oznaczore literg A — 53 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacii PCA nr AB 515 wydanie nr 21 z dnie 14.07.2017 1., oznaczone litery N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 30.10.2017 r.

Autoryzowat: 3 P Od p 1 = ;Te gpr ra d ’fOWy

Podpis jest pragidiowy
Dokument pgdpigfiy przez Dokument podpisgny p, Danuta Kuchta;
Izabela Merk SSE Szczecin WSSE Szczecin
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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

W SZCZECINIE
70-632 Szezecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl
www.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badain Nr Sp/BM/PW/4205/17

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie.
ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino dla:

Gmina Gryfino
TN UL 1 Maja 16, 74-100 Gryfino el 2 el
NR UMOWY/ ZLECENIA *: L8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: Pomatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie -
M. Slusarczyk.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1862/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

CW Laguna, pomieszczenie gospodarcze (inagazyn 57).

METODYKA POBRANIA PROBK1:

Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/1862/2017

RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI Prébka wody do spozycia | BM/PW/4263/5/17 | 250 mi
STAN PROBKI: bez zaslrzezef
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 13.11.17 r. godz. 12:55/13.11.17 r. godz. 14:50
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 131117 r. ISOLIT %
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
& . NUMER PROBKI s — e
BADANY WYROZNIK METODA - S
EP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/4263/S/17 WYMAGANIA
I WYNIK BADANIA £ NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
1. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

Jik jednostki tworzace kolonie

NPL najbardzicj prawdopodobna liczba

" warto&é niepewnogci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dekenania oceny wynikéw lub na Zyczenie klienta; stanowi niepewnod¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% i wspélczynnikn rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych nagbardziej prawdopodobny liczbg bakterii (NPL), nicp §¢ w postaci | iatu ufnosci na poziomie 95%, podawana jest z
tablic teoretycznych. Niepewnosé nie obejmuje niepevwnodci zwigzanej z pobraniem probki.

* podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z duia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczone) do spozyvia przez ludzi (Dz U. z 2015 r,, poz. 1989).

[ UWAGL: gesti dotyezy)

I Wynﬂn badan odnosza sig wylgcznie do badanc) probki.

2. Bez pi +j zgody Ki ika Laboratorium Badaf Mskrobmlagxmyth sprawozdanie nie moZe byé powielane inaczej jak tylko w calodei.

3. Klient ma mo#liwosé zlozeni skargi ma dzialalnosé fum Badan Mikrobiologicznych.

4. Kient ma prawo Hozyd pisemnq reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie pnnosn Dd]mmadunlnuﬁ:l za pobranie i transport pmb:k do badania.

6. Badaniz w tym sp litera A — s akredytowane, zamicszezone w zakresic akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipea 2017 r.; oznaczone litery
N — nieakredytowane.

STARSZY ALYy
wB-Oh:\TORlUPr;, SA0N MRS
DDOZIAL LABORATO
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; " LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH .
| _ Sprawozdanie z badaia Nr Sp/BM/PW/4206/17 |

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino dla:
Gmina Gryfino
UL | Maja 16, 74-100 Gryfino
NR UMOWY/ZLECENIA®: L 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gryfinie -
M. Slusarczyk.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/18722017
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna, ancks kuchenny, pomieszczenie 110.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/1872/2017
RODZAJ PROBKU/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia [ BM/PW/4264/5/17 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastizezen
| DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 13.11.17 1. godz. 13:00/13.11.17 1. godz. 14:50
| DATA ROZPOCZEC[AIZAKONCZENIA BADANIA: 13117 A5V AT

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

BADANY WYROZNIK METODA NUMER PROBKI
- MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/4264/S/17 WYMAGANIA®
. WYNIK BADANIA = NIEPEWNOSC
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISQ
1. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzqce kolonie

I\PL najbardzicj prawdopodobna liczba
"wartodé niepewnodci: podawana j Jestw praypadku, gdy ma (o znaczenie dla dokonania occny wynikéw lub na Zyceenic ic kfienta; i ni i przy poziomic ufnodei
95% i wspélczynniku rozszerzenin k=2; Dilmdodukmﬂlmwch nnjlmﬂzaq,.. dop g liczbg bakterii (NPL), niepewnodé w pom,,. dzialu ufnosci na p 95%, podawana jest z
tablic teoretycznych. Nicp 56 nie obejmuje ni iem probki,

B podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra dewm zdnia 13 hstapndn 20151 w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spokyein przez ludzi (Dz. Uz 2015 1., poz. 1989).

| UWAGI: (esi dotyez)

k Wymk: badan odnoszy sig wy)qczme do badangj probki.

2. Bez pi i zgody Ki b -----lhdunl\hl biologi danie nic moze byé powiclane inaczej jak tylko w caloder,

3 Klient ma mozliwosé z) shrsl na dzialalno$¢ Lab ium Badsi hﬁlu-ob:olumcmych

4. Klient ma prawo Zlozyé pisemng rcklamac;; w terminie 14 dni od daty otszymania sprawozdania.

5. Labor nie ponosi odp szinoictzapobmmcnrmspmpmbekdob-dnm

6. Badania w tym sp dani litera A — s3 akredytowane, zamieszezone w zukresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r; oznaczone litera
N - nieakredytowane.

Autoryzowal:
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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

W SZCZECINIE
70-632 Szezeein, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY

ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin,pl
WWWw. wsse.szezecin.pl

 LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
__ Sprawozdanic z badai Nr Sp/BM/PW/4207/17

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino dla:

Gmina Gryfino
UL 1 Maja 16, 74-100 Gryfing

NR UMOWY/ ZLECENIA*": L 8/17

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie -
M. Slusarczyk.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/1882/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI

CW Laguna, parter bar.

_METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/1882/2017

RODZAJ PROBKI!NUMER PROBKVWIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia _[ BM/PW/4265/8/17 | 250 mi
STAN PROBKI: e bez zastrzezen
DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: | 13.11.17 r. godz. 13:10/13.11.17 1. godz. 14:50 = N
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 130117 . /151117 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
[ 7 ;‘A e NUMER PROBKI
DANY WYR TK METODA ¥ x4 3
- c MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/4265/S/17 WYMAGANIA
] WYNIK BADANIA £ NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
1. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(itk /100 mI) - A Metoda filtracji membranowej
jtk jednostki tworzace kolonie
NPL sajbardzicj prawdopodobna liczba
"'wartos¢ nicpewnoéci: podawana Jestw przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania aceny wynikéw lub na zyczeni kh‘um; i nicp §¢ rozszerzony prey poziomic ufnosci

§¢ w poslaci przedziatu ufmosci na poziomie 95%, podawana jest z

95% i wspdlezymiku rozszerzenia k=2, Dia memd nlm:ila)qnynh mﬁnfdmj ptawdomdobna liczbg hakterii (NPL), ni
hbhc teoretycznych. Niepewnos$é me obej dci zwigzanej z pobrani
I podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra demn z dnia 13 listopada 2015 LW apmwwnkom wody przeznaczone] do spozycia preez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989).

[ UWAGI: fesli dosyezy) g o

ic do badanej prébki.

1. Wyniki badan odnoszq si¢ wyla

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badai Mikrobiologicznych spriwozdanie nic moze by¢ powiclane inaczej jak tylko w calosci.

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnoéé Laboratorium Badaii Mllcrob:o]ugncmyuh

4. Klient ma PrAWO oyt pusemua reldumac;; w l:rrmme 14 dni od daty otrzymania sprawczdania.

5. Laboratorium nie plmosl i P pfbbd\ do badania

6. Badania w tym spraw !:tc:q A — 53 akredytowane, zamieszczone w zakresic akredytacji PCA ar AB 515, wydanic nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone litery
N - nieakredytowans.

Data sporzgdzenia spraywozdania: 15.11.17 1.

Autoryzowal: Zatwierdzil:
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AB 515 Www.wsse.szczecin.pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
B =i T N Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/4208/17 o =

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: | Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,

ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino dla:

Gmina Gryfino

el Ul 1 Maja 16, 74-100 Gryfino

NR UMOWY/ ZLECENIA™: L 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinic - |

M. Slusarczyk. |
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1892/2017 |
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna, SUW wps.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nt N.HK/1892/2017
RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKIVWIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia | BM/PW/4266/S/17 | 250 mi
STANPROBKI: bez zastizezei s
DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 13.11.17 . godz. 13:20/13.11.17 r. godz. 14:50 =
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 1301176451112
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
5 BADANY WYROZNIK METODA NUMER PROBKI
i MIKROBIOLOGICZNY BAB ATV BM/PW/4266/S/17 WYMAGANIA®

WYNIK BADANIA £ NIEPEWNOSC "
Liczha bakterii grupy coli PN-EN ISO
1. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzgee kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba
Ywntosé niepewnodei: podawana jest w przypadiu, gsiv ma to mamrue dia dnl:unmu oceny wynikéw lub na zyczenie klients; stanowi niepewnoéé § przy poziomic ufnoses
95% i wspﬁlczynml\u mzszuzr.ma I\_Z Dla metod okresla podobng liczbg bakterii (NPL), niepewnosé w posiaci przedziatu ufinosei na poziomie 95%, pods Jestz
tablic y H :wlqzmcj z pohnnmm i

B podstawa pnwm Ruzpmzadznun Ministen Zdrowis zdnia 13 listopada 2015 r. w sprawic jakosci wody przeznaczonej do spozycia preez ludzi (Dz. U, z 2015 c, poz. 1989).

| UWAGTE: (jesti dotyezy) ' [

L Wyniki badaf odnoszq si¢ wylqeznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badai Mikrobiologicamych sprawozdanie nie moze by¢ powielsne inaczej jak tylko w calosei.

3. Klient ma mozliwosé zto.Zema skargi na dz:nlalna!é Laboratorium Badah Mikrobiologicznych.

d4_Klient ma prawo dozyé pi g rekl e W inj l4 dmuddﬂyotrmmnwspnwmdaml.

5. Lab ium nie ponosi odpowiedzialnosei za pob it ptébekdobadzmn

6. Badania w tym sprawozdanin oznaczone literg e sa akredwmw zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone literg
N - nicakredytowane.
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& “  PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
SN
o \\_\_“____"/_./;‘: Pa;s‘l::“gr;;w " W SZCZEC]NIE
M : e 70-632 Szezecin, ul. Spedytorska 6/7

DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

www.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badai Nr Sp/BM/PW/4209/17

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino dla:
Gmina Gryfino
g Mot 7 | UL 1 Maja 16, 74-100 Gryfino e
' NR UMOWY/ ZLECENIA*: L 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarne — Epidemiologiczna w Gryfinic -
M. Slusarczyk.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1902/2017
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna, SUW wug,
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/1902/2017
RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia | BM/PW/4267/517 [ 250ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 13.11.17 r. godz. 13:25/13.11.17 r. godz. 14:50
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 13.11.17 . /15.11.17 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

a3 - NUMER PROBKI
Y WYROZNIK :
LP. g ool Kot 1L BM/PW/4267/S/17 WYMAGANIA?
| WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN 1SO
L. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 mb) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzgce kolonic
NPL na)hmlncj prawﬂopodobna liczba
pod jest w przypadku, gdy ma lo znaczenie dla dokonania oceny wymkow lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy pnmnmle ufnosei

95%i wspokzynmku rozszerzenia k=2; Dla metod olcrdlqut:ych 1jbard. n._; pra dop 4 liczbe L ii (NPL), niepewno$é w postaci przedziatu uficéci na poziomie 95%, podawana jest z
tablic teoretycznych. Nltp:wnoéé me bej ) probki.
L/ pod a prawna: Rozporzad: i

.l

i I.dmma z dnia 11 lmopnda 20|5 rw spu\m_]akoﬁl wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U, z 2015 r, poz. 1989).

IWAGII (je.éiidufycz_w‘ S FET OSSR ]

1 \‘.ymlu badan odnoszq sig wyhezmc do badanej probki.
2. Bez pi j zgody K fum Badan Mikrobiclogi danie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calodei.

3 Klmu ma mtlnvnéé zlozenia slmrgx na dzialalnodé Laboratorium Badaf Mikmbloioglcmycl\
4. Klient ma prawo zlozyé plsemnq reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transpart prbb:k do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — s akredy w zakresic akredytacii PCA nr AB 515, wydanic or 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczonc litery
N = nieakredytowane.
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