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Gryfino, dnia 29 listopada 2017 roku

Zaktad Gospodarki Komunalnej w Widuchowej
ul. Zeromskiego 9
74-120 Widuchowa

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Pafistwowej
Inspekeji 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 jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015r, poz. 1989)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.
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1. Wéjt Gminy Widuchowa (droga elektroniczng: orgi@widuchowa.pl )
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AKREDYTACH

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie ul. Flisacza 6,
74-100 Gryfino

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2017

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Gryfinie — Monika Slusarczyk
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/336/2017

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino Nr N.HK/336/2017 z dnia 21.11.2017r.
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 21.11.2017 r.

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 21.11.2017 r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/4148/17

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Krzywin — Krzywin ul. Widuchowska przychodnia
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 21.11.20171/23.11.2017 1.

2 Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Je::;::tka Winti "“";‘;‘3‘, Wymagania™’" | oznaczalnosci
Ve s jt n:epewnn GO
1. | Metosé® PN-EN ISO 7027-1:2016 FNU** 0,62 1 0,30
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 10 - 2
N PB/SR/K/11
L G wyd. II z dnia 28.04.2014r. : Al : )
4. Przewodnosé wlasciwa 2 PN-EN 27888/1999 uS/cm 818 (19,3) ¥ 2500 1
5. | Stgzenie jonéw wodoru (pH) * | PN-EN IS0 10523:2012 pH 6,8 (19,2)Y 6,5-9,5 40
L 6. Smak " PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
7 Amonowy jon * PN/C-04576-4/1994 mg/1 ponizej GO 0,50 0,15

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015 poz. 1989 2z dnia 27.11.2015r.).

1% - wartos¢ niepewnosci podawana na Zyczcn}c klienta oraz gdy wynik + niecpewno$¢ obejmuje wartosé NDS.
**1 FNU =1 NTU

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

1.Wyniki badai odnoszy sie wylgcznie do badanej prébki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika L. i p ie nie moze by powi inaczej jak tylko w caloici.

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzial ¢ L jum Badan Srod yeh i Radiacyj

4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

5. Lab ium nie ponosi odpawiedzialnodei za pobranie i transport prébek do badania.

6. Badania w tym i literg A — 53 akredy , Zami w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanic nr 21 z dnia 14.07.2017 r.; oznaczone litera N - nicakredytowane.
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Porsxie CENTRUNM
AKREOYTACS)

AB 515

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

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

ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium(@wsse.szezecin.pl

www.wsse.szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badai Nr Sp/BM/PW/4369/17

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO:

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

NR UMOWY/ ZLECENIAY: 8/17

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powxatowa’ Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
M. Slusarczyk

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/336/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Krzywin. Krzywin, ul. Widuchowska, przychodnia.

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/336/2017

ODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Prabka wody do spozycia | BM/PW/4427/17 [ 250 ml
_STAN PROBKT: bez zastrzezen
“| DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 21.11.17 r. godz. 10:10/21.11.17 r. godz. 14:15
| DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 21.11.17r./22.11.17 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4427/17 1
e MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA WYNIK BADANIA + WEAMAGA
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
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN 1SO T L
2. | w100 ml wody 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 S 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzgce kolonie
NPL najbardziej pmwdopodobm liczba
"' wartosé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to dla d ikéw lub na
95% i wspohzymuku mmwumn lr! Dla mstod nk.rcslajqcych najbaxdzmj prnwdnpodolmq liczbg bakterii (NPL), niepewnosé w pastaci dziah
ici zwiazanej z pobraniem probki.
Zdrownl z dnia 13 hsmpach 2015w BpIane_]lszCl wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015, poz. 1989).

ie klienta; stanowi m:pewnnsc TOZSZErZONG PIZy poziomie ufnosci
ufnoéci na pozi 95%,

%

P
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[ UWAGI: gesii dotyezy)

L Wymh badan odnosza sie wqucmm do badm; probki.
I

2. Bezp ) zgody Kie ium Badan Mikrobiologi h i m'c moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci.
3 K.hc.mmamozhwoic ] skarglm dzialalnoéé Lab ium Badar Mll biologi
4 Kllcnt ma prawo zlozyé pi w ie 14 dni od daty otrzymamia sprawuzdmm
it ium nie ponosi odpowiedzial 'ta, branic i transport probek do badania.
6 Badania w tym spi it literg A =53 & 3 i w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone literg

N — nieakredytowane.
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