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NAZWA | ADRES KUENTA: Gmina Zbéjna, 18-416 Zbdjna, ul. tomiyniska 64 2

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/9065/2017 \?; . C’/a(c (,7 /

Numer protckolu pobrania prébki; — & . S

Prébke pobral / dostarczyt: przedstawiciel klienta* 2. A2.7 ¥ s
Plan pobierania prébki: brak danych

Procedura pobierania prébki: PN-1SO 5667-5:2003"

Data i godzina przy)ecia prébki: 2017.12.12 godzina 11:00

Identyfikator prébki nadany przez klienta -
Kod prébki nadany przez laboratorium 1809/F/M
Rodza) | adres urzgdzenia lub frédia wody wodocigg Zbdjna
Miejsce | punkt pobrania Kuzie 35, Szkola Podstawowa
Rodzaj prébki jednorazowa
Data i godzina pabrania prébki 2017.12.12 godz. 10:00
Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,5°C
Opis prébid woda przeznaczona do spoiycia,
probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Data wykonania badar; 2017.12.12

Niniejsze sprawozdanle zawiera wynlki badan (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badan {lub pomiardw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu akredytacji
zostaty oznaczone symbalem (N°.

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORIGANOLEP’TYCZNVCH

e P Calng Kod prébki
ip. Parametr Procedura badawcza Jednostka Rlenie/d
[ —— 1809/F/M
1 2 3 4 5 6
1 |Barwa® PN-EN 150 7887:2012 metoda D | mg/I Pt - 15 + 4%+
; PN-EN IS0 7027-1:2016-09 o
NT
2 | Metnoéc e aen amiplLA U 1 ponizej 0,10
3 | Steienie jondw wodoru {pH) | PN-EN 1SQ 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,610,1** wtemp. 25,0°C
4 | Przewodnosét w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/fem 2500 470 £ 50** (20.2)2’
5 | smak® PN-72/C-04557 p. 45.1.1Y N ; - 20
6 | Zapach® PN-72/C-04557 p.3.5.1.1Y N . E z0
7 | Amonowy jon PN-C-04576-4:1994 mg/I NH,' 0,50 ponizej 0,13
Autoryzowal: ...

funkca, Imig | nazwisko, podpis

¥ wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnla 13 listopada 2015 1. w sprawie jakods wady przeznaczonej do spoiycia prrez ludzi (Dz.U. £ 2015 1. poz. 1983),

" vernperatura pomiary w "C; korekta za pomocy urtjdeenia do kompensacjl wplywu temperatury,

Y akceptowainy prrez konsumentdw | bez nisprawidiowych zmian,

* norma wycolana preez PEN,

" - nie dotyczy danego oznaczenia,

* szczegdly tych etapéw 53 identyfikowalne poprze: zapisy prowadzone w laboratorium,

* liczba 2a symbolemn & jest 10 wartoéé niepewnoécl rozszerzone) U wymikajaca z niepewnodcl standardowe] u. pomnolone| przex wspdczynnik rozszerzenla k=2, ktéry dla rozkiadu
normalnego zapewnis prawdopodobiedstwo razszerzenia w przybiieniu 95%. Podana wartodé niep $ci nie vwiglednia etapu pobierania prébki

1 Wynila i zwigzana 2 nimi niepewnod¢ odnoszq sle jedynie do badane] prébki | nle moze dotycryd zadnej partii-wyrobu/substancjl/materiaty, 1 ktdrych prdbka zostata pobrana.
2. Bez pisemne| gody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy spiawatdanie nie moie by powielane inaczej nid tylko w calodci.

3. Kient ma prawo do skargl {rekiamacfi} w ciggu 14 dnl od daty otrzymania sprawazdania.

4, Laboratorium ponosi odpowledzialnad¢ za pobleranie | transport prébki.

KONIEC

F1/PO-02/R-01 ‘Wydanle nr 11 Data obowigrywanla: 16.08.2017
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SPRAWOZDANIE NR M.54.1600.2017 Z BADAN PROBKIWODY l

‘['{ 65&1&2&?‘5 5202

Stropalzil

AB 635

tomza, dnia 2017-12-14

NAZWA | ADRES KLIENTA: Gmina Zbdjna, 18-416 Zbdjna, ul. tomiyriska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/S9065/2017
Numer protokotu pobrania probki: -

IAES
ProRTRI AN
v

Probke/-ki pabrat (a}/ dostarcayt {a): probkobiorca klienta {Zaswiadczenie nr 3/1/2015. wydane przez PWIS w Warszawie)*

Plan pobierania prébki/-ek: brak danych

Procedura pobierania prébkif-ek: PN-EN 1SO 19458:2007
Data i godzina przyjecia préobki/-ek: 2017.12.12 godzina 11:00

Identyfikator prébki nadany przez klienta

Kod prébki nadany przez laboratorium

1809/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody

wodociag Zbdjna

Miejsce i punkt pobrania

Kuzie 35, 5zkota Podstawowa

Rodzaj probki

jednorazowa

| Data i godzina pobrania prébki

2017.12.12 godzina 10:00

[Stan probki

bez zastrzeien, temperatura wewngtrz termotorby 4,5°C

woda przeznaczona do spoiycia

Opis probki | . . .
| prébka dostarczana w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Data wykonania badan: 2017.12.12 - 2017.12.13
. WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

| Majwyisza
| ] dopuszczalna Kod prabki
e
Parametr b::: ur: wartos¢ lednostka
" —" 1809/F/M
[itk]
1 2 3 ] 5

Liczba bakterii grupy coli w 100 em® wody E::;ﬂ:?;jm-limu'u 0 jtk 0
Liczba Escherichia cofi w 100 cm® wody | f:f_;‘nf'f;m'km“dz 0 jtk 0

Dol |

!
Autoryzowat: 3

funkcja, imie i nazwisko, podpis

*Szczegoty tych etapéw sa identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.
gl Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. 2 2015 r. poz. 1989).

1. Wyniki i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszy sig jedynie do badanej/-ych prébki/-ek i nie moga dotyczyt zadnej partii — wyrobu/substancji/materiatu,
z ktdrej probka/-i zostata pobrana/-e.

2. Bez pisemnej zgody Par stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lomty sprawozdanie nie moie b

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

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnodci za pobieranie | transport pribek.

y¢ powielane inaczej ni; tylko w calodci.

KONIEC

F1/PO-02/R-01 Wydanie nr 11 Data obowigrywania: 16.08. 2017



