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tomza, dnia 2023-02-17

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KUENTAY: GMINA ZBOJNA, 18-416 Zbdjna, ul. tomzyhiska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023

Numer protokotu pobrania prébkiX): Protokét poboru wody z dnia 14.02,2023r,

Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a)*): prébkobiorca klienta (za§wiadczenie nr 3/1/2015 wydane przez WSSE Warszawa)?
Plan pobierania prébki/-ek¥: brak

Metoda pobierania prébki/-ek¥:; PN-EN 1SO 19458:2007

Cel badan/pomiaréw!): celem przediozenia jednostce kontrolujacej

Data i godzina przyjecia probki/-ek: 2023.02.14 godzina 09:40

Identyfikator prébki ¥ 1

Kod probki 192/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub Zrédta wody" Wodociag Zbdjna - SUW Zbdjna

Miejsce i punkt pobrania® Zhojna, ul. tomzyriska 4 - mieszkanie konserwatora (woda z sieci)
Jednorazowa

Rodzaj probki
Data i godzina pobrania prébki*) 2023.02.14 godzina 09:00
bez zastrzezen, temp. wewnatrz termotorby 4,6°C

Stan prébki

woda do spoiycia przez ludzi, wps
probka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Opis probki¥

Badania wykonano w dniach: 2023.02.14 - 2023.02.17

WYNIKI BADAN

- Wyniki badan wraz z niepewnoscia
Metoda Wartosc —
Parametr parametryczna?! Jednostka Kod prabki
badawcza [jtk]
192/F/M
1 2 3 4 5
szacunkowa liczba
. . PN-EN 150 9308-1:2014-12 ,
Liczba bakterii grupy coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 4
[1;12]*
© T . PN-EN ISC 9308-1:2014-12 X
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk -0
Ogélna liczba mikroorganizméow w 1 ml wody, bez
agar odizywezy (22+2)°C, po (68 +4}h PN-EN 1SO 6222:2004 nieprawidfowych itk obecne w liczbie mniejszej niz 3
{posiew wglebny) zmian?

X informacje dostarczone przez klienta;
I Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi { Dz. U. z 2017 r. poz. 2294),;

2) Szczegdly tych etapdw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
3 Zaleca sie, aby ogdlna liczba mikroorganizmow nie przekraczata:
—100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzane] do sieci wodociagowej,

— 200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.
*niepewnos¢ rozszerzona wyniku badania wyznaczona zgodnie z PN-EN [SO 19036:2020-04, oparta na niepewnosci standardowej pomnozonej przez wspatczynnik rozszerzenia k=2,

zapewniajgca poziom ufnosci okoto 95%. Niepewnos¢ nie uwzglednia etapu pobierania prébki.
1. Wyniki odnosz3 si¢ wytgcznie do otrzymanej/-ych i badanej/-ych prabkifek i nie moga dotyczyc zadnej partii — wyrobu/substancji/materiatu, z ktérej probka/i z2astata/ty pobrana/e.
2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moie by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3, Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w clagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te maja wplyw na waznosé wynikéw badan.
5. Laboratorium ponosi cdpowiedzialnoé¢ za wszystkie dane przedstawlone w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta

maijg wptyw na waznosc wynikow badan.
6. Lahoratorium gwarantuje bezstronno$¢ oraz zapewnia klientowi prawa wtasnoéci oraz poufnosé informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: starszy asystent mgr inz. Anna Kruszewska-Wolczuk
stanowisko, Imie | nazwisko

KONIEC

Sprawozdznie zostato sporzgdzone w postaci elektroniczne] i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/PO-02/IR-01 Wydanie nr 17 Data obowigzywania: 17,10,2022



Potwierdzam zgodnos$¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

| 212759.367807.515497

Nazwa dokumentu 192 FM Gmma ZbO_]Ila pdf
Tytut dokumentu 192 FM Gmma Zbdjna

Sygnatura dokumentu | M.9051. 162 2023

Data dokumentu | 2023-02-17

Skrot dokumentu E7OA4D299683B14757A8E3B95E895259527CA260

WerSJa dokumentu ! 1.5

Data podpisu 2023 02- 17 12 18 31

Podpisane przez Anna Kruszewska Wolczuk Starszy Asystent

Rodzaj certyfikatu Certyﬁkat kwallﬁkowany podpisu elektronicznego

Data wydruku: 2023-02-17

EZD 3.110.1.1.

Autor wydruku: Kruszewska-Wotczuk Anna (Starszy Asystent)

Podpis osoby uwierzytelniajace;j:

Aane  Kryzewske - Notezuk

Powiatowa Stacja Sanitamo-E
ul. gen. Wiadystawa Sikorski

pidemiologiczna w £omzy
ego 156, 18-400 tomza
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SPRAWOZDANIE NR M.9051.163.2023
Z BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Stronalzl

tomzia, dnia 2023-02-17

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLENTAY: GMINA ZBOJNA, 18-416 Zbdjna, ul. tomzyniska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023

Numer protokotu pobrania prébki®): Protokét poboru wody z dnia 14.02.2023r.

Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a)%): prébkobiorca klienta (zaswiadczenie nr 3/1/2015 wydane przez WSSE Warszawa)?!
Plan pobierania prébki/-ekM: brak

Metoda pobierania prébki/-ek®): PN-EN 1SO 19458:2007

Cel badar/pomiaréwX: celem przediozenia jednostce kontrolujacej

Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2023.02.14 godzina 09:40

Identyfikator prébki 2

Kod probki 193/F/M
Rodzaj i adres urzgdzenia lub irédia wody® Wodocigg Zbdjna
Miejsce i punkt pobrania® Studnia nr 2
Rodzaj prébki Jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki®!

2023.02.14 godzina 09;15

Stan probki

bez zastrzezen, temp. wewnatrz termotorby 4,6°C

Opis prébki®

woda do spozycia przez ludzi, wps, woda surowa, nieuzdatniana
prébka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniach: 2023.02.14 - 2023.02.17

WYNIKI BADAN

Metoda Wartos¢ “;'(Yﬂ‘;kl l:::?n
badaweza param?trvczna” Jednostka 0d probki
itk 193/F/M
2 3 4 5
" . . PN-EN 1SO 8308-1:2014-12 .
Liczba bakterii grupy coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0
. P 4 PN-EN 1SQ 9308-1:2014-12
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0
Ogélna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody, bez
agar odzywezy (2212)°C, po (68 +4)h PN-EN 1SO 6222:2004 nieprawidfowych jtk nie wykryto
(posiew wgtebny) zmian?

¥l informacje dostarczone przez klienta;

*) Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi { Dz. U. 2 2017 r. poz. 2294) ;
2 Szczegbly tych etapdw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
3 Zaleca sig, aby ogdlna liczba mikroorganizmow nie przekraczata:

- 100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzane] do sieci wodociggowej,

— 200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.

1. Wyniki odnoszg sig wylacznie do otrzymanej/-ych i badanej/-ych prébid/ek i nie moga dotyezy¢ zadnej partii - wyrobu/substancji/materiatu, z ktérej prébka/-i zostata/ty

pobrana/-e.

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3. Klient ma prawo do skargi {reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport prébek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majq wplyw na waznosé wynikéw badari.
5. Labaratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta

majq wplyw na waznosé¢ wynikdéw badar,

6. Laboratorium gwarantuje bezstronnoé¢ oraz zapewnia klientowi prawa wtasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: starszy asystent mgr inz. Anna Kruszewska-Wotczuk

stanowisko, imie i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostalo sporzadzone w postaci elektroniczne] | podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

F1/PO-02/IR01 Wydanie nr 17

Data obowigzywania: 17.10.2022




Potwierdzam zgodnos<¢ kopii wydruku z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu | 212760.367808.515473

Nazwa dokumentu | 193 FM Gmina Zbojna.pdf

Tytut dokumentu | 193 FM Gmina Zbdjna

Sygnatura dokumentu | M.9051.163.2023

Data dokumentu | 2023-02-17

Wersja dokumentu | 1.5

Data podpisu | 2023-02-17 12:11:47

Podpisane przez | Anna Kruszewska-Wolczuk Starszy Asystent

Rodzaj certyfikatu | Certyfikat kwalifikowany podpisu elektronicznego

Skrét dokumentu | FCASB4155FADD296F8843E84B480BAGAT243A883

Data wydruku: 2023-02-17
Autor wydruku: Kruszewska-Wotczuk Anna (Starszy Asystent)

Podpis osoby uwierzytelniajacej:

Aune  Krwzembs Wole 2ude
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BADANIA

AB 635

\ ) SPRAWOZDANIE NR F.9051.100.2023 Z BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | Strona1z1

tomza, dnia 2023-02-16

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Gmina Zbdjna, 18-416 Zbdjna ul. tomiyriska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023 P

Numer protokotu pobrania probki: brak numeru

Prébke pobrat®/ dostarczyt®): przedstawiciel klienta (nr zadwiadczenia 3/1 2015 wydane przez WSSE w Warszawie)?)
Plan pobierania probki: brak danych

Metoda pobierania prébkiK: PN-ISO 5667-5:2017-10

Cel badar/pomiaréwX): przedtozenie jednostce kontrolujgcej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.02.14 godzina 9:40

Identyfikator probki 1

Kod prébki 192/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub irédia Wodociag Zhahe

wody ¥

Miejsce i punkt pobrania® Mieszkanie konserwatora, Zbodjna ul. tomzyriska 4 (woda z sieci)

Rodzaj probki jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki® 2023.02.14, godz. 9:00

Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C

Opis probki ] woda'do spoiycia przez ludzi, wps ¥, '
probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniu: 2023.02.14

WYNIKI BADAN

Wynik/rezultat badari |+ Niepewnosé
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Wartos¢ parametryczna® Kod probki
192/F/M
1 2 3 4 5
5 akceptowalna przez konsumentdw
Barwa PN-EN 1SO 7887:2012 metoda D mg/I Pt { bez nieprawldlowych zmian® 20 4
akceptowalna przez konsumentéw
Metnosc PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU I bez nieprawidtowych zmian; 0,29 0,08
zalecany zakres wartoici do 1,0 4
Stezenie jonéw wodaru (pH) PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7 01
w temp. 25,0°C !
Przewodno$é w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/em 2500 519 37
wtemp. 25,0°C

¥ jnformacje dostarczone przez kiienta;

Ywg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakotci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi {Dz.U. 2 2017 1. poz. 2294),
2 szczegly tych etapéw sa identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
3 pozgdana wartos¢ tego parametru w wodzie w kranie konsumenta —do 15 mg /I Pt.

Podana wartoét niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnoécig rozszerzong ,U” wynikajqcs z niepewnosci standardowe]j u; pomnoionej przez wspolezynnik rozszerzenla k=2, ktdry dla rozkladu
normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana warto$é niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

1. Wyniki / rezultaty odnoszg sig wylacznie do otrzymane] i badanej prébkii nie mogq dotyczy¢ 2adnej partii - wyrobu/substancji/materialy, z ktdre] probka zostala pobrana.
2. Bez pisemnej zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie mote by¢ powielane inaczej niz tylke w catosci.
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transpert prébek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wphyw na waznosé wynikdw badai,

5. Laboratarium ponosi odpowiedzialnoé¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta maja wplyw na waznosé
wynikéw badan.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronno$t, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientow,

Autoryzowat: starszy asystent mgr Magda Zysk
stanowisko, imieg i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0D-02/IR-01 Wydanienr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022



Potwierdzam zgodno$¢ kopii z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

212707.368358.515219

Nazwa dokumentu

spr.192 FM F..pdf

Tytut dokumentu

spr.192 FM F.

Sygnatura dokumentu

F.9051.100.2023

Data dokumentu

2023-02-16 14:07:41

Skrét dokumentu

B601798538E3D002C7781C28CA1EGE38CF21DC
FA

Wersja dokumentu

1.3

Data podpisu

2023-02-16

Podpisane przez

Magda Zysk Starszy Asystent

Rodzaj certyfikatu

Certyfikat kwalifikowany podpisu
elektronicznego karta

Data wydruku:

2023-02-16 14:09:06

Autor wydruku:

Zysk Magda

Podpis osoby uwierzytelniajacej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 156, 18-400 Lomza

\ ;%\u

tomzy

F1/P0-02/IR-01 Woydanie nr 17

Data obowigzywania: 17.10.2022




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy
18-400 tomia, ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego 156
Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl

ODDZIAL LABORATORYINY
18-400 tomia, ul. Dworna 21
Telefon: 696 496 444  e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl

SPRAWOZDANIE NR F.9051.100.2023 Z BADAN ORGANOLEPTYCZNYCH Stronalz1

tomza, dnia 2023-02-16

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTA: Gmina Zbéjna, 18-416 Zbdjna ul. tomiynska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023 P

Numer protokotu pobrania prébki: brak numeru

Probke pobrat®l/ dostarczyt®): przedstawiciel klienta (nr zagwiadczenia 3/1 2015 wydane przez WSSE w Warszawie)?
Plan pobierania prébki: brak danych

Metoda pobierania prébki¥: PN-ISO 5667-5:2017-10

Cel badan/pomiaréw®: przediozenie jednostce kontrolujgcej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.02.14 godzina 9:40

Identyfikator probki 1

Kod probki 192/F/M
Rodza'j( i adres urzadzenia lub Zrddta Wodociag Zbjna
wody

Miejsce i punkt pobrania® Mieszkanie konserwatora, Zbojna ul. tomiyriska 4 (woda z sieci)

Rodzaj prébki jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki X 2023.02.14, godz. 9:00

Stan proébki bez zastrzeien, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C

e woda do spozycia przez ludzi, wps ¥,
PI%: p probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniu: 2023.02.14

WYNIKI BADAN

Wynik /rezultat badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Wartos¢ parametryczna® Kod prébki
192/F/M
1 2 3 q 5
akceptowalny przez konsumentdéw
Zapa(:h PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1% - ibez nieprawidtowych zmian z0
i - ) akceptowalny przez konsumentéw
Smak PN-72/C-04557 p.4.5.1.1% - i bez nieprawidiowych zmian z0

¥ informacje dostarczone przez klienta,

" wg rozporzadzenia Ministra Zdrowla z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294),
2 szczegdly tych etapdw sa identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
3 norma wycofana przez PKN.

”

»—" nie dotyczy danego oznaczenia.

1. Wyniki/rezultaty odnoszq sie wylacznie do otrzymanej 1 badanej probki i nie moga dotyczyc zadnej partii-wyrobu/substancji/materiatu,

2. Bez pisemnej zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tyl

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te maja wplyw na waznogé wynikéw badan.

5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnoé¢ za wszystkie dane przedstawicne w sprawozdaniu poza informacjami dastarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta
majg wplyw na wazno$¢ wynikow badan.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢, zapewnia klientowi prawa wiasnoéci oraz poufnost informacji wobec innych klientow.

z ktdrych prébka zostata pobrana.
ko w catosci.

Autoryzowat: starszy asystent mgr Magda Zysk
stanowisko, imig | nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0-02/IR-01 Wydanie nr 17 Data obowigzywania; 17.10.2022




Potwierdzam zgodnos¢ kopii z dokumentem elektronicznym:

Identyfikator dokumentu

212707.368359.515222

Nazwa dokumentu

spr.192 FM O..pdf

Tytut dokumentu

spr.192 FM 0.

Sygnatura dokumentu

F.9051.100.2023

Data dokumentu

2023-02-16 14:08:42
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BADANIA

AB 635

\ ) SPRAWOZDANIE NR F.9051.101.2023 Z BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | Strona1z1

tomza, dnia 202

3-02-16

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Gmina Zbdjna, 18-416 Zbdjna ul. tomzyriska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023 P
Numer protokotu pobrania prébki: brak numeru
Prébke pobrat®)/ dostarczyt®): przedstawiciel klienta (nr zaswiadczenia 3/1 2015 wydane przez WSSE w Warszawie)?
Plan pobierania prébki: brak danych

Metoda pobierania prébki®: PN-ISO 5667-5:2017-10

Cel badan/pomiaréwX): przediozenie jednostce kontrolujgcej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.02.14 godzina 9:40

Identyfikator probki® 2
Kod prébki 193/F/M
Rodzaj i adres urzgdzenia lub Zrédia Wodociag Zbsjna

wody K

Miejsce i punkt pobrania®

Studnia nr 2 (woda surowa)

Rodzaj probki

jednorazowa

Data i godzina pobrania probki ¥

2023.02.14, godz, 9:15

Stan probki

bez zastrzezer, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C

Opis probki

woda do spozycia przez ludzi, surowa, nieuzdatniona ¥,
prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomaiy

Badania wykonano w dniu: 2023.02.14

WYNIKI BADAN
Wynik/rezultat badari | + Niepewnosé
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Wartos¢ parametrycznat! Kod prébki
193/F/M
1 2 3 4 S
" akceptowalna przez konsumentéw
Barwa PN-EN ISO 7887:2012 metoda D mg/l Pt i bez nieprawidtowych zmian? 10 2
akceptowalna przez konsumentdw
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU i bez nieprawidiowych zmian; 0,60 0,08
zalecany zakres wartoci do 1,0 i
Stezenie jonéw wodoru (pH) PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7.9 o1
w temp. 25,0°C *
Przewodnosé w 25°C PN-EN 27888:1999 us/em 2500 422 30
w temp. 25,1°C

¥ informacje dostarczone przez klienta;

lwg rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294),

2 szczegoly tych etapdw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratarium,

31 poigdana wartoé¢ tego parametru w wodzle w kranie konsumenta — do 15 mg /I Pt.

Podana wartos¢ niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnoscig rozszerzong ,U” wynikajacq 2 niepewnosci standardowej u. pomnozone] przez wspdlczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozkladu
normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartas¢ niepewnosci nie uwzglgdnia etapu pobierania prébki.

1. Wyniki / rezultaty odnoszg sig wylacznie do otrzymanej i badanej probki i nie mogg dotyczyc Zadne] partii — wyrobu/substancji/materialu, z ktrej prébka zostala pobrana.
2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inacze] niz tylko w catosci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawezdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez klienta, Etapy te majq wplyw na waznoéé wynikéw badan.
S. Laboratorium ponosi adpowiedzialno$é za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta majg wplyw na wainoéé

wynikéw badari.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronnoic, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnosc informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: starszy asystent mgr Magda Zysk

KONIEC

Sprawozdanie zostalo sporzagdzone w postaci elektronicznej | podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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SPRAWOZDANIE NR F.9051.101.2023 Z BADAN ORGANOLEPTYCZNYCH ?"Eg)na Tz [

tomza, dnia 2023-02-16

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAK: Gmina Zbdjna, 18-416 Zbéjna ul. tomiyriska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1131/2023 P

Numer protokotu pobrania prébki: brak numeru

Prébkg pobrat®l/ dostarczyt®): przedstawiciel klienta (nr zaswiadczenia 3/1 2015 wydane przez WSSE w Warszawie)?!
Plan pobierania proébki: brak danych

Metoda pobierania prébki¥:: PN-1SO 5667-5:2017-10

Cel badan/pomiaréwX: przediozenie jednostce kontrolujacej

Data i godzina przyjecia probki: 2023.02.14 godzina 9:40

Identyfikator probki®! 2

Kod prébki 193/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub Zrodfa Wodociag Zbsjna

wody¥

Miejsce | punkt pobrania® Studnia nr 2 {(woda surowa)

Rodzaj prébki jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki® 2023.02.14, godz, 9:15

Stan probki bez zastrzeien, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C

Opis prébki ) woda do Spoﬁyc.:ia przez ludzi, surowa, nieuzdatniona ¥,
probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniu: 2023.02.14

WYNIKI BADAN
Wynik /rezultat badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Warto$é parametrycznal Kod prébki
193/F/M
1 2 3 4 5
Zapach PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1% - ‘mi bez niep:a':v?niel::vych zmian z0

¥ informacje dostarczone przez klienta,

Y wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r, w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spotycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294),
2 szezeglly tych etapow sg Identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
3 norma wycofana przez PKN.

—" nie dotyczy danego oznaczenia.

Wyniki/rezultaty odnoszg sig wylgcznie do otrzymanej i badanej probki i nie mogg dotyczyé zadnej partii-wyrobu/substancji/materiaty, z ktdrych prébka zostata pobrana

Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nle moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek pobranych 1 dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznosé wynikdw badan.

Laboratorium ponosi odpowiedzialnosc za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta
majg wplyw na waznos¢ wynikow badan.

Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufne$é informacji wobec innych klientdw.
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