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NAZWA | ADRES KLIENTA: Gmina Zbéjna, 18-416 Zbéjna, ul. tomzyriska 64 N30 (014
-
ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/9441/2016 {
Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody: wodociag Zbdjna
Miejsce i punkt pobrania / identyfikacja prébki przez klienta: Urzad Gminy Zbdjna ul. tomzynska 64 / o identyfikatorze 1
Rodzaj prébki: jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki: 2016.10.19 godzina 9:30
Numer protokotu pobrania prébki: z dnia 2016.10.19
Prébke pobrat: prébkobiorca klienta (zaswiadczenie 2 dn.23.10.2007 wydane przez WSSE w Warszawie)*
*lan pobierania prébki: z dn, 2015.12.16
UProcedu ra pobierania probki stosowana Przez pobierajgcego: PN-EN I1SO 19458:2007
Probke dostarcayt : przedstawiciel klienta*
Data i godzina przyjecia probki: 2016.10.19 godzina 10:25
OPIS, STAN, IDENTYFIKACJA PROBKI:
Stan prabki: bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,7°C
Opis i identyfikacja prébki: woda Przeznaczona do spozycia
Butelka steryina szklana o pojemnosci 0,5 do badan mikrobiologicznych - kod Probki nadany przez laboratorium: 1669/W/M
Data wykonania badar: 2016.10.19 - 2016.10.20
r WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Najwyisza
dopuszczalna Kod(y) prébki/-ek
Parametr Procedura wartos¢ Jednostka
badawcza parametru”
9
lit] 1669/W/m
1 2 3 4 5
— Liczba bakterii grupy coli w 100 cm? wody | PN-EN ISO 9308-1:2014-12 0 jtk [0 é]“
Liczba Escherichia coli w 100 cm® wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12 0 jtk 0
1
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mgr iné. Anna Kruszewsko. Wolezuk
funkcja, imie i nazwisko, podpis
*Szczegély tych etapow s3 identyfikowalne Poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

“Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r, w sprawie jakosci wody Przeznaczonej do spozycia przez ludzi {Dz.U.22015. poz. 1989),

** niepewnoéé rozszerzona wyniku badania przy prawdopodobienstwie rozszerzenia ok. 95%, dla wspofczynnika rozszerzenia k=2, wyrazona za pomocq
Przedziatu rozszerzenia, Wyznaczona zgodnie z PKN-1SO/TS 19036:2011. Niepewno¢ nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

1. Wyniki i zwigzane z nimi niepewnosci odnosza sie wylacznie do badanej/-ych probki/-ek,

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w cafoéci.
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobieranie i transport probek.
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F1/PO-02/IR-01  Wydanie nr 10 Data obowigzywania: 07.01.201%



©

AB 635

NAZWA I ADRES KLIENTA: Gmina Zbdjna,

PCA

POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACSI

BADANIA

fC'L v . {C 'w'{._;'_-(v".

—

Telefon: (86) 216 52 61

Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w tomiy

2006 40 c"‘;:-( .’1
* &, /é s L 7 ) ‘_1
[\..1 D
X
s

18 — 400 tomia, ul. Ksiecia Janusza | 1

e-mail: psselomza@psselomza.pl Fax: (86) 216 52 61

Telefon: (86) 216 52 01

ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomaia, ul. Dworna 21

e-mall: IaboratcriumgEsse!omza.gl

Fax: (86) 216 52 02

SPRAWOZDANIE NR F.54.490.2016

Z BADAN PROBKIWODY Stronalz1

tomia, dnia 2016-10-21

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/9441/2016
Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody: wodociag Zbsjna
Miejsce i punkt pobrania / identyfikacja probki Przez klienta: Urzad Gminy Zbéjna, ul. tomzyriska 64/ o identyfikatorze 1

Rodzaj prébki: jednorazowa

Data i godzina pobrania proébki: 19.10.2016 . godzina 9:30

Prébke pobrat: prébkobiorca klienta

Plan pobierania prébki: z dnia 16.12.2015r.

Procedura pobierania prébki stosowana przez pobierajgcego:

Prébke dostarczyt: przedstawiciel klienta**
Data i godzina przyjecia prébki: 19.10.2016 r. godzina 10:25

OPIS, STAN, IDENTYFIKACIA PROBKI:

Stan prébki: bez zastrzezen, tem

Opis i identyfikacja prébki: woda
kod prébki nadany przez laborat

Data wykonania badari: 19.10.2016 r.

zakresu akredytacji zostaly oznacz

18-416 Zbgjna, ul. tomiynska 64

Ai_y(”xim'é

(zaswiadczenie z dnia 23.10.2007 r.wydane przez PWIS w Warszawie)**

PN-1SO 5667-5:2003

peratura wewnatrz termotorby 4,7°C
Przeznaczona do spozycia, prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy
orium: 1669/W/M

yniki badar (lub pomiarow) akredytowanych oraz badar (lub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza
one symbolem ,N”,

‘! wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w s
% temperatura pomiaru w “C; korekta za pomoca urzgdzenia do kom

* akceptowalny przez konsumentdw i bez nieprawidtowych zmian,

* norma wycofana przez PKN,

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORGANOLEPTYCZNYCH
NaM’S‘::*del:::;lﬂalne Kod prébki
Lp. Parametr Procedura badawcza Jednostka dopuszczalne zakresy
wartoic! 1669/W/M
1 2 3 4 5 [
1 | Barwa® PN-EN ISQ 7887:2012 metoda D mg/l Pt - 25+ 6%
2 | Metnoéé PN-EN 1SO 7027:2003% NTU 1 0,38 £ 0,08*
3 | Stezenie jondw wodoru (PH) | PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,51 0,1* w temp. 25,0°C
4 | Przewodnoéé w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/cm 2500 469  50* (18,9)2
5 | Zapach® PN-72/C-04557 p. 3.5.1.19 N - - z0
6 | Smak? PN-72/C-04557 p. 4.5.1.14 N - - 20
7 | Amonowy jon PN-C-04576-4:1994 mg/l NH* 0,50 ponizej 0,13
MELODSZY ASYSTENT

rL( ‘}Z‘Uy [, f
Autoryzowat: ......mgr. Mag: a.Zysk........

funkcja, imie i nazwisko, podpis

prawie jakosci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi (Dz.U. 2 2015 . poz. 1989),
pensacji wptywu temperatury,

* norma wycofana przez PKN, laboratorium posiada argumenty techniczne i merytoryczne uzasadniajgce stosowanie wycofanej normy.

«=" - nie dotyczy danego oznaczenia

* liczba za symbolem % jest to wartoé¢ niepewnosci rozszerzonej ,U” wynikajgca z niepewnoéci standardowej u. pomnozonej przez wspétczynnik rozszerzenia
k=2, ktory dla rozktadu normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartoéé niepewnoéci nie uwzglednia etapu
pobierania probki.

** szczegdly tych etapow 53 identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

1. Wyniki i zwigzana z nimi niepewnosc odnoszg sie wytacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci,
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w €iqgu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobieranie i transport prébek.
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