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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/3277/15

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
% Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60
e-mail: laboratoriuni@wsse.szczecin.pl

PoLSKIE CENTRUM
AKAEDYTASS

BADANIA

AB 515

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla: Zaklad Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej, ul. Waska 2a, 74-503 Mo

NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa L Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/2612/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI zgodnie z protokolem PSSE Gryfino nr N.HK/2612/2015 z dnia 03.11.2015r.
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 03.11.2015r.

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 03.11.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3741/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: ﬁt@doqug;, ,,oryn - Moryn — Przedszkole, ‘ul..Chopina -
RODZAJ PROBKI woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANI g 22 23)1&‘;

N . Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedr.mstka Wynik badama, Wymagania” " | oznaczalnoéci
miary + niepewno$é GO

1. Metnosé * PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 1,0 +0,1 1 0,3
2. Barwa " PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 10 - 2

N PB/SR/K/11 ]
3. | Zapach wyd. II z dnia 28.04.2014r. - Akceptowalny -
4. Przewodno$é whasciwa * 2 PN-EN 27888/1999 uS/em 743 (17,6)° 2500 1
5. Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN ISO 10523:2012 pH 7.2 (11.4)% 6,5-9,5 4.0
5. Smak " PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
7. Twardogé * PN-ISO 6059:1999 mg/l 380 60-500 20
8. Amonow;\( jon PN-C-04576-4:1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
9. Azotyny , i mg/l ponize] GO 0,50 0,05
10| Azotany x PN-EN ISO' 10304-1:2009 ] 1.0 - 02
11. | Zelazo® PB/SR/K/02 pg/l 170 200 20
12. | Mangan® wyd. II z dnia 28.04.2014r. g/l 30 50 10

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z péZniejszymi zmianami).

1) - jesli dotyczy

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

3¢ — warto$t niepewnosci na Zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewno$é obejmuje wartoéé NDS.

** 1 FNU =1 NTU

Podana warto$¢ niepewnoéci stanowi niepewno$é rozszerzong przy poziomie ufnoci 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2.
Okreflona niepewno$é nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem prébki.
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PCA

PoLskie CENTAUM
AKREDYTAGJH

©

BADANIA

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.szczecin.pl
WWW.Wsse.szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/4657/15

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
Zaklad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
Ul. Waska 2a, 74-503 Moryn

NR UMOWY/ ZLECENIA*):

L 8/15

PROBKA POBRANA PRZEZ:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
A. Szczepanik.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:
| MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

strona/ stron 1/1

N.HK/2612/2015
N Przedszkole, ul. Chopina..

.TODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodme z protokotem pobrania probkl nr N.HK/2612/2015

" IDZAJ PROBKIUNUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI:

Prébka wody do spozycia | BM/PW/4854/S/15 | 250 ml

- 1'AN PROBKI:

bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI:

.03.11.15 1. godz. 15:20

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

(jtk /100 mi) — A

Metoda filtracji membranowej

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4854/S/15 2
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA T U IEMAGANIS
NIEPEWNOSC b
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014
1. w 100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0
(jtk /100 m)) - N ] 2}
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014
2 1 100 mb wody Metoda filtracji membranowej 0
I (itk /100 ml) - N
Liczba enterokokdw katowych PN-EN ISO
3. w 100 ml wody 7899-2:2004 0

-« jednostki tworzace kolonie
( L najbardziej prawdopodobna liczba

w~arto$é niepewnosci: podawana _|ast w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci

95% 1 wspélezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobramem probki.
? podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz.U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z p62n. zm.).

| UWAGT: (edli dotyczy)

1. Wyniki badan odnoszg si¢ wylacznie do badanej prébki.

2. Bez pisemnej zgody Kigrownika Laboratorium Badati Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane. inaczej jak tylko w catosei,
3. Klient ma mozliwo$é ztozenia skargi na dzialalno$é Laboratorium Badari Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo ztozy¢ pisemna reklamacje 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 oznaczone literg A — s akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 19 z dnia 8 wrzesnia 2015 r.; ozmaczone literg

N - nieakredytowane.
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. Sprawozdanie z bada Nr Sp/BM/PW/407/1¢ 21 / podpis ... ...
NAZWA | ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitamo — Epidemiologiczna w Gryfinie
NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/15
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitamo — Epidemiologiczna w Gryfinie —
S. Woijtaszak

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/29/2016

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Moryii — przedszkole, ul. Chopina 2.

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/29/2016
Prébka wody do

RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: spozycia BM/PW/410/16 250 ml
~STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 15.02.16 . godz. 10:20/ 15.02.16 r. godz. 15:00
[ DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 15.02.16r./17.02.16 1.,
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/410/16 )
A
L. | MiKrRoOBIOLOGICZNY BADAWCZA WONI BADANIA WYMAGANI
NIEPEWNOSC !
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
1. | w 100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
itk /100 mi) - N J s
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
2. | w100 mi wody Metoda filtracti b e 0 0
(jtk /100 ml}—N €10Ga It racji membranow )
Liczba enterokokéw kalowych PN-EN ISO 7899-2:2004
3. |w 100 mi wody Metoda filtracii branowei 0 o
(jtk/100 ml) — A ctoda filtracji membranowe;j

jtk jednostki rtworzgce kolonie

FJPI. najbardzie]j prawdopodobna liczba
1

warto$¢ niepewnosci; podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenic dla dokonania oceny
95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajgeych najbardziej prawdopodobng liczbg bekterii (NPL), niepewnosé w postaci p
E»ndswanzjest z tablic teoretycznych. Niepewnoié nie obejmuje niepewnosci zwiqzanej z pobraniem probki.

wynikéw lub na tyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzoug przy poziomic ufnosci
dziatu ufnosci na poziomie 95%.

* podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowin z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakofci wody przeznaczonej do spozycin przez ludzi (Dz. U, z 2015, poz. 1989),

| UWAGI: (jesli doryeoy)

1. Wyniki badasi odnosza sig wylacznie do badanej probki,

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologi

ch spr

danie nie moze by¢ powiclane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwosé zlvzenia skargi na dziatalnoéé Laboratorium Badan Mikrobiologicznych,

4. Klient ma prawa zloéy¢ pisemng

S, Lab ium nie ponosi odp

6. Badania w tym sprawazdani
N - nieakredytowane.

reklamacie w terminie
bk )

14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

2ap ie i transport probek do badania.
one literg A — 53 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanic or 19 z dnis 08 wrzeénia 2015 r.; oznsczone liters

Data sporzadzenia sprawozdania: 17.02.16 r.

PodpiestPray
Dokument podpi@#¥ przez
Agnieszkag WSSE
Szezeein: -

DataDzta i

idtowy

Podpis jest pzrgﬁ?éfg:

Dokument podpisa Anna Ratko; WSSE
Szezecin
Data: 2016:02:17-12:25:43 CET-

Data i podpis

*) wpisad wlasciwe

koniec sprawozdania
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badai Nr Spr/SR/K/3170/15

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60
e-mail: laboratoriumi@wsse.szczecin.pl

POLSKIE CENTRUBS
ARREDYTACS)

©

BADANIA

AB 515

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla: Zaktad Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej ul. Waska 2a. 74-503 Morvii
NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2015
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOEU POBRANIA PROBKI: N.HK/2512/2015
AETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnic z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/2512/2015 z dnia 26.10.2015r.
JATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 26.10.2015r.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 26.10.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3628/15

MIEJSCE POBRANIA BROBKI:Wdociag Moryii — suié
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia o

STAN PROBKI: bez zastrzezeh

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA/#@

gy

. R Granica
L Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jednostka | Wynik badania | wymagania™" | ozmaczalnotei
P miary * niepewnoéé Go
1. | Mgtnosé ™ PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 03 1 0,3
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 4. - 2
N PB/SR/K/11 .
3. | Zapach wyd. II z dnia 28.04.2014r. - Akceptowalny -
4. | Przewodnos¢ wlasciwa 2 PN-EN 27888/1999 puS/cm 754 (19,4)° 2500 1
5. | Stezenie jonéw wodoru (pH) » | PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,3 (19,3)° 6,5-9,5 4,0
6. | Smak™ PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
7. | Twardosé ™ PN-ISO 6059:1999 mg/l 409 60-500 20
[ 8. Amonowz jon PN/C-04576-4/1994 mg/1 ponizej GO 0,50 0,15
9. | Azotyny . mg/l ponizej GO 0.50 0,05
10, | Azotany * PN-EN ISO 10304-1:2009 — 07 = 02
11. | Zelazo® PB/SR/K/02 pg/l 40 200 20
12. | Mangan " wyd. II z dnia 28.04.2014r. g/l 40 50 | 10

v Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2
Pprzeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 1. z poin

L - warto$é niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnosé obejmuje wartosé NDS.

**1 FNU=I NTU

1) - jesli dotyczy

2) - w temperaturze 25°C, korekta za pomocg urzadzenia pomiarowego

3) — temperatura pomiaru w °C

1.Wyniki badar adnosz3 sig wylacznie do badanej probki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielzne inaczej jak tylko w calogci.
3. Klient ma mozliwoéé zlozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badad Srodowiskowych i Radiacyjnych.

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

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transpart probek do badania.
6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — 52 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 19 z dnia 08,09, 2015 r; bzsiaczdne litera N = nieakredytowane,

Data sporzadzenia sprawozdania: 29.10.2015r.

Laborao MBI A ot 30 10 205

Qddzial Laboratoryjny w Szczech
Daziat Lahorator .

Woj. Stacji Sanit.-Epide cpecinie

mgrinz. Agnieszka icz

Tata i nadnic

nie

007r. w sprawie jakosci wody
iejszymi zmianami).

3010 10%
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SN, | P CA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

:\‘\v__//i POLSKIE CENTAUM W SZCZECINIE
im i 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
o3 DZIAL LABORATORYINY
~ /7\\ T % ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

"/,,/rl\\‘\\\‘\ BADANIA tel. 91 462 40 60

o ———— e-mail: laboratorium({@wsse.szczecin.pl
AB 515 WWW.wsse.szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/4549/15

—

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
Ul Waska 2a, 74-503 Moryf
NR UMOWY/ ZLECENIA*; L 8/15
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
- A. Szczepanik. -
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/2512/2015
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Moryn SUW.
TTODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokotem pobrania prébki nr N.HK/2512/2015
JDZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia | BM/PW/4747/8/15 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 26.10.15 r. godz. 11:20/26.10.15 r. godz. 14:30
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.10.15r. /28.10.15 1.,
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO: .
NUMER PROBKI
LP. BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4747/S/15 YMAGANIA?
MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA WYNIK BADANIA £ W
o NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014
L w 100 mi wody Metoda filtracji membranowej 0 0
(tk /100 ml) - N
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014
2. w 100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
(jtk /100 ml) - N 1.
Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO
3. w 100 ml wody 7899-2:2004 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej

- ¢ jednostki tworzaee kolonie
( L najbardziej prawdopodobna liczba
* warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewno$é rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% 1 wspélczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem prébki.
2 podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U.z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z pézn. zm.).

UWAGL: (sl doyey) i

1. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dziatalno$é Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi cdpowiedzialnosci za pobranie i transport prébek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 19 z dnia 8 wrzesnia 2015 r.; ozmaczone literg
N - nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawgZdania: 28.10.15 r.
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LABQRATORIURY EAD:’R
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28, 10. 205

Data i podpis Data i podpis
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POWIATOWA STACJA
SANITARNQO- EMDEMIOLOGICZNA
w Gryfinie
WSSE w Szczecinie OLS: Zal. nr 3 wyd. VI z dnia 15.01.2015r. do IR/ SR/K/PO-11/02 srialo_ ol strona/stron 1/1 ] .........
Laboratorium Badas Srodowiskowych i Radiacyjny€fi© o b S D
Sprawozdanie z badak Nr Spr/éRlK/3168/15\ / sklerowano do ............
N ‘\:F/"" “, PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
SN W SZCZECINIE
] |
m = 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
% ’//.“.\\\“5 Ay Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie
A “awnan tel. 91 462-40-60

e-mail: lohorasoriumig wase seezecin pl

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie

NR UMOWY ~ ZLECENIA: 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/352/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/352/2015 z dnia 26.10.2015r.
DATA POBRANIA PROBKUPROBEK: 26.10.2015r.

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 26.10.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/3625/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: @gogiqg,Mqr_\m — Mgy preedszkole ul. Chopma
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezefs

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.10.2015r./28.10.2015r.

Granica
Jedn i i e
L Nazws oznaczenia Metoda badawcza € 'ostka W):mk bad":?, Wymagania 7’ | oznaczalnosci
P miary £ niepewnofé co
1. | Metnodé * PN-EN ISO 7027:2003 FNU*=* 0,6 1 0.3
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 3 - 2
N PB/SR/K/11 . .
| 3 | Zapach wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. Akeeptowalny
4. meodnoﬁé wiagciwa * ¥ PN-EN 27888/1999 1S/em 734 (19.4)" 2500 1
5. | Stezenie jonéw wodora (pH) * | PN-EN IS0 10523:2012 pH 7.2 (19.3)” 6,5-9.5 4.0
6. | Smak PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
1. Am‘)m“} jon* PN/C-04576-4/1994 mg/l ponitej GO 0.50 0,15
8. | Azotyny . mg/l ponizej GO 0,50 0.05
9. | Azotany * PN-EN ISO 10304-1:2009 mel 0,0 50 0.2
10. | Zelazo * PB/SR/K/02 pei 70 200 20
11. | Mangan* wyd. Il z dnia 28.04.2014r. ug/t 20 50 10
¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z pdZniejszymi zmianami).
1t - warto$é niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnosé obejmuje wartosé NDS.
** 1 FNU =1 NTU
1} — jesli dotyezy
2) — w temperaturze 25°C, korekta za pomoca urzgdzenia pomiarowego
3) — temperatura pomiaru w °C
! Wyniks badwt odnoszq si wylacze do badaney prabki
2 Bez pisemnej mgody Kietownike Lubomamm :pmwoadmw Bie moze byé powuhna mum ]lk tylko w cnlascn
3 Klieat ma motliwosé ziozenia skargi na d 1 y
4 Khent ma prava doryé pucmnq r:l:lnmu:jg w mmm-: 14 dni od daty ollzymlmn Ipuma:dann
5 Lab ium nie ponosi odp l p p:obelldnhd.mu
§ Badwniz w tym sprawozdaniu oznaczone hlerq A- sy akredy w zakresie akredytacyt PCA nr AB $15 wydenie nr 19 2 dnia 08 09 2015 1 , oznaczane biera N — nicakredytowanc
Data sporzgdzenia sprawozdania: 29.10.2015r.
Autoryzowal: S atwierdzi
Podpis jest pravgiowy Podpis jest pl'anCh
Dak lzabel :
Merkicl: WS (e laabela Dokument podpisan anuta Kuchta;
Data; 2015, lﬂ 30 :23:12 CET WSSE Szeczecin. ...
Data i podpis : _ Data: 2015.10.30 P3:32%7% CET
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AB 515 e-mail: laboratorium@wseelspciecip /) 5 PAZ. 2015
wwmmwggl?, &
. 4 fj M y
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICLbYGH wena da . ... |
Sprawozdanie z badat Nr Sp/BM/PW/4545/15! A
poctprs .
NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epldemlologxcma w Gryfinie
NR UMOWY/ ZLECENIA*': 8/15
PROBKA POBRANA FRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie -
A, Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/352/2015
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Moryn przedszkole, ul. Chopina.
( METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/352/2015
RODZAJ PROBKINUMER PROBKUWIELKOSC PROBKI: f;ﬁl";‘;;:"""’ do BM/PW/4T43/15 250 ml
' STAN PROBKI: bez zastrzezen
“DATA | GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKE: 26.10.15 r. godz 11:15/26.10.15 r. podz. 14:30
| DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.10.15r./28.10.15 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4743/18 n
LF- 1 mixrosioLoGiCZNY BADAWCZA T UTTIY WYMAGANIA
NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014 0
L Lvt: ??Jg l:,r)oin Metoda filtracji membranowej 0
Liczba baklerii Escherichia coli
PN-EN ISQ 9308-1:2014
> E&%&Lﬁﬁyxﬂ Metoda filtracji membranowej 0 0
Liczba enterokokéw kalowych  w
PN-EN ISO 7859-2:2004
.i (lj?l?/{no‘owr:gy- A Metoda filtracji membranowej 0 0

JtX jednostki tworzqce kolonie
NPL mjbardznej pnwdopodobm liczba
)CSl w prlypldl.u. gdy ma to znaczenic dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenic klicnta; stanowi nicpewnosé rozszerzong przy poziomic ufnosci
95% i wspolczynnﬂm rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnoici zwigzane; z pobnmcm probki.
wna: R adzenic Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawic jakosci wody przeznaczone do spozycia pracz ludzi
(Dz U, z 2007 1. Nr61 poz. 417 z poén. zm ).

/\

[ UWAGY: (esli dotyezy)

1. Wyniki badas odnoszy si¢ wylscznie do badancj probki,

2. Bez pisemncj zgody chtowmh beomonum Badas Mikrobiologicznych sprawozdanic nic moze by¢ powiclane inavzcj jak tylko w calosci.

3. Klient ma moiliwoié zloz skargi na dziatalnosé Labe ium Badan Mikrobiclogicznych.

4. Kliem ma prawo zlozyé plscmm rckhmacjc w terminic 4 dni od daty orzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi wpu- d za p ic | transport pnsbck do badania.

6. Badania w tym sp! llwmA-qu dy 3 w zak
N - nicakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 28.10.15 r.
Padpisojest

ic akredytacji PCA nr AB 515, wydanic nr 19 z dnia 08 wrzcinia 2015 r,; oznaczone litera

Zatwierdgil:

Dokument

Maria C SSE
Szczecin
---Datar 20154048 10:57:39 CET
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie nr Spr/SR/K/2577/15 wydane w zamian za
sprawozdanie z badan nr Spr/SR/K/2433/15 z dnia 28.08.2015r.
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R \\// Z, P E A WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
:\Mé PaLSKiE CENTRUM W SZCZECINIE
M e 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
T A\ Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
AN % tel. 91 462-40-60
el O\ BADARIA -mail: laboratorium@svsse.szczecin.pl
l,/“h‘\\\ (< i umia; . SZCZecCin. pl
AB 515

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla : ZGKiM Moryn,

ul. Waska 2a, 74-503 Moryn

NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Marta Mularczyk
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/190z/2015

VIETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/1902/2015 z dnia 24.08.2015r.

JATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 24.08.2015r.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 24.08.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/2809/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: §gdaciae Moty
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: #4.08:2015r./ 26.08.2015t. -

UW.wps

; . Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badaweza dedugstia r;’;:'k badania | vy magania™" | oznaczalnosci
miary pewnesé GO
1. Metnosé £ PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 0,5 1 0,3
2. Barwa " PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 me/l 4 - 2
N PB/SR/K/11 .
3. | Zapach wyd. If z dnia 28.04.2014r, - Akceptowalny -
4, Przewodnos¢ whasciwa " PN-EN 27888:1999 uS/em 685 (22,5)% 2500 1
. Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,5 (22,3 6,5—9,5 4,0
s Amonowy jon % PN-C-04576-4:1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
7. Azotyny * mg/l ponizej GO 0,50 0,05
- -1:2 -
3 Azotany T PN-EN ISO 10304-1:2009 mgl 0.9 50 02
9. | Zelazo® PB/SR/K/02 pg/l 60 200 20
10. | Mangan"® wyd. Il z dnia 28.04.2014r. ped 20 50 10
¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z péZniejszymi zmianami).
1) —jesli dotyczy
2) — w temperaturze 25°C, korekta za pomoca urzadzenia pomiarowego
3) —temperatura pomiaru w °C
1% — warto$¢ niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik % niepewnos¢ obejmuje wartosé¢ NDS.
** 1 FNU =1 NTU
UWAGA: Brak pojemnika z probka w kierunku oznaczania smaku.
1.Wyniki badan odnoszq si¢ wylacznie do badanej probki,
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badai Srodowiskowych i Radiacyjnych.
4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacjg 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 oznaczone literg A — sq akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 18 dnia 26.08.2014r., literg N —nieakredytowane.
lgalt% H dﬁ@@ss?@wc}zdaniaz 11.09.2015r. Ug 2015
Laboratorium i Radiacyjnych 1 1 Ug 2[]15 i
Oddziat t/ | Srczecinie ny e
X Dzlat Labotatoryjny - em. w Szczecime
Woj, Stacji Sanit.-Epi@}Szczecnme
megr ini. AgnieszkaVGjtowicz

Dataii podpis

Data i podpis

koniec sprawozdania:
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

Sprawozdanie nr Spr/SR/K/2576/15 wydane w zamian za
sprawozdanie z badan nr Spr/SR/K/2432/15 z dnia 28.08.2015r.
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o ——

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE

70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60

e-mail: laboratorium(@yvsse.szczecin. pl

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla : ZGKiM Moryn,
.ul. Waska 2a, 74-503 Moryni
NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2015
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa L Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Gryfinie — Marta Mularczyk
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1892/2015

MIETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/1892/2015 z dnia 24.08.2015r.

JATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 24.08.2015t.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 24.08.2015r.

NUMER PROBKI: SR/K/2808/15
MIEJSCE POBRANIA PROBKI Wodocrqg Moryn Moryn SUW wug
" z ERIER e S

RODZAJ PROBKI: gamasime

WYNIK BADANIA

STAN PROBKI: be asaagan o ra L e ) .,
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: / 26082015;'
. . Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jeduostics :V’f"'k bﬂd?é"g) Wymagania™ " | oznaczalnosci
miary niepewno. GO
l. | Mgtnosc* PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 57 - 0,3
2. Barwa * PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 3 - 2
- N PB/SR/K/11 .

Zapach wyd. 1 z dnia 28.04.2014r, - Nieakceptowalny - -
4. Przewodnosé wlasciwa 42 PN-EN 27888:1999 pS/em 723 (22,1 - 1
5. | Stezenie jonéw wodoru (pH) * | PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,3 (22,0)¥ - 4,0
6. | Twardos¢® PN-ISO 6059:1999 mg/l 358 - 20
7. Amonowy jon PN-C-04576-4:1994 mg/l 0,49 0,05 - 0,15
8. Azotyny * mg/l ponizej GO - 0,05

PN-EN ISO 10304-1:2009

9. Azotany 4 mg/l ponizej GO - 0,2
10. ZelazoV PB/SR/K/02 pg/l 4590 - 20
11. | Mangan® wyd. I z dnia 28.04.2014r. ng/l 200 . 10

M Wymagania zgodnie z ... —~

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

3% — warto¢ niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewno$¢ obejmuje wartosé NDS.

** 1 FNU =1 NTU

Podana wartosé mepewnoscl stanowi mcpewnosc rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2.
Okreslona niepewno$é nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.
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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYJNY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e~-mail: laboratorium@iwsse.szczecin. pl
WWW.wsse.szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badaii Nr Sp/BM/PW/1827/15

NAZWA T ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:

ZGKiM Moryr
NR UMOWY/ ZLECENIA*: 1.8/15
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitaro — Epidemiologiczna w Gryfinie

A, Szczepanik.

NUMER PROTOKOEU POBRANIA PROBKI:

[ MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem p;brama

| METODYKA POBRANIA PROBKI: i Zg probli nr N.HK/792/2015
{ RODZAJ PROBKINUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | prébka wody do spozycia | BM/PW/1861/S/15 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI:

04.05.15 1. podz. 10:00/ 04.05.15 r. godz. 15:50

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

04.05.151./07.05.15 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

17, 05. 20%

B o7 NUMER PROBKI
ADANY WYROZNIK METODA 2
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/1861/8/15 WAGEAGANE
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC !
Ogélna liczba mikroorganizméw o
1. | W 1mlwody po 72 h inkubacji PN-EN ISO 6222:2004 19 Bez nieprawidlowych
© | wtemp. 22+2°C Metoda posiewu welebnego [13;29] jtk/1ml zmian
(jtk/1ml)-A
iczba baktssii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014
2. | w 100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
(jtk /100 ml) - N
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014
3. [ w 100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
(jtk /100 ml) - N
Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO 7899-2:2004
4. | w100 ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
( (jtk/100 ml) — A

jtk jednostki tworzace kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba

Y wartosé nispewnoci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci

95% i wspdtezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.

? podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawic jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U. z 2007 . Nr 61, poz. 417 z péin. zm.).

| UWAGT: gjesti dotyczy)

1. Wyniki badan odnoszg sig wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badar Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w catosei,

3. Klient ma mozliwosé ztozenia skargi na dzialalno$¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.
4. Klient ma prawo zlozyé pisemna reklamacjg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport prébek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A =53 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredywacji PCA nr AB 515, wydanie or 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone litera

N - nieakredytowane.
Data sporzadzenia sprawgadania: 07.05.15 r.

STARSZY .
LABORATORIUM BANAN ¢
0DDZIAL LABORATSY
Dzial Labefy

Woj. Stacji Sanilftpj

Data i podpis

#) Wpisaé wiaiciwe

koniec sprawozdania

Data i podpis




