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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr SR/K/3946/14

N | :
7 |PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
o i W SZCZECINIE
S~ = POLSKIE CENTAUM
W Awenriach 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
~ Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
% tel. 91 462-40-60
BADANIA e-mail: laboratorium@wsse.szczecin pl

——
AB 515

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla: ZGK i M w Moryniu
ul. Waska 2a
NR UMOWY-ZLECENIA: 1.8/2014 .
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Monika Slusarczyk
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/3722/2014 ~
( METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino Nr N.HK/3722/2014 z dnia 17.1 #2014,
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 17.11.2014r.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 17.11.2014 .

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/W/4627/S/14

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Moryn — Moryh - przedszkole

RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 17.11.2014r./ 19.11.2014r.

. . Granica
Lo. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jednostla | Wynik bad’;‘f‘!é', Wymagania™" | oznaczalnosci

P miary + niepewnosé GO

1. Metnosé © PN-EN ISO 7027:2003 FNU#** ponizej GO 1 0,3

2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012 p.6 mg /1 5 - 2

N PB/SR/K/11

3. | Zapach wyd. Il z dnia 28.04.2014r. . Akceptowalny . .

4. | Przewodnosé whasciwa ™2 PN-EN 27888:1999 uS/em 710 (20,5)” 2500 1
o (Ssgffi“w“éw wodoru PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,4 (20,3 6,5-9,5 4,0

6. | Smak" PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -

7. Amonoww‘r jon® PN-C-04576-4:1994 mg/1 ponizej GO 0,50 0,15

8. | Azotyny’ . mg/l 0,05 0,50 0,05

9. /_\zotany T PN-EN ISO 10304-1:2009 =] 0.9 50 02

10. | Zelazo® PB/SR/K/02 ngll 60 200 20

11. | Manzan® wyd. II z dnia 28.04.2014r. ngl 30 50 10

") Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. 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

1% — warto$¢é niepewnosci na Zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnoéé obejmuje wartosé NDS

** 1 FNU =1 NTU

1. Wyniki badat odnoszg sig wylacznie do badanej probki.

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

3. Klient ma mozliwo$¢ ztozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badad Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemnq reklamacjg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

S. Laboratarium nie ponosi odpawiedzialnoéci za pobranie i transport prébek do badania,

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A ~ 53 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr (8 z dnia 26.08.2014 r.; oznaczone litera N — nieskredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 20.11.2014 . 20 11304
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PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
POLSKIE CENTRUM W SZCZEC[NE
Acmaviacd 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 badann Nr Sp/BM/PW/5798/14

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM w Moryniu
Ul Waska 2a

NR UMOWY/ ZLECENIA*; L 8/14

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie —
M. $Slusarczyk.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N. HK/3727/2014

IEJSCE POBRANIA PROBKI: Moryii — przedszkole.

AETODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokotem pobrania prébki nr N. HK/372Z/2014

RODZAJ PROBKI NUMER PROBKI/ WIELKOSC PROBKI: | probka wody do spozycia | BM/PW/6021/S/14 | 250 ml

STAN PROBKI: bez zastrzeZen

DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 17.11.14 1. godz. 07:55/17.11.14 r. godz. 15:40

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 17.11.14r./19.11.14 .

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/6021/S/14 2
. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA WYNIK BADANIA = WYMAGANIA?
NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
1 w 100 ml wody 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009 0 0
: (tk /100 ml) - A z wylaczeniem p. 4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO
2 w 100 ml wody 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009 0 . 0
: (tk /100 ml) - A z wylaczeniem p. 4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO
3. | w100 ml wody 7899-2:2004 0 0
(jtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba
Y 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% i wspétezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnofci zwiazanej z pobraniem prébki.
Y podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 1. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z pézn. zm.)

| UWAGT: (jesli dotyczy)

1. Wyniki badaii odnoszg si¢ wyltacznie do badanej probki.

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

3. Klient ma mozliwos$¢ ztozenia skargi na dziatalno$¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych,

4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacj¢ 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 - s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr,18 -z dnia.26 sierpnia 2014 r.;
oznaczone literg N — nieakredytowane,
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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,szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badai Nr Sp/BM/PW/5086/14

NAZWA T ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM Moryti
NR UMOWY/ ZLECENIA*: L8/14
PROBKA POBRANA PRZEZ:: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
S. Wojtaszak
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/3322/2014
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Moryh SUW wps
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/3322/2014
.ODZAJ PROBKINUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | woda do spozycia | BM/PW/5295/S/14 | 250 ml
(- ' “TAN PROBKI: ] bez zastrzezen
JATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 06.10.14 r. godz. 10:35/06.10.14 r. godz. 15:50
] DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.10.14r./08.10.14 r.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METO NOMER PR BK]
TODA
L. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/5295/5/14 WYMAGANIA®
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "
. .. . PN-EN ISO
) ‘I;‘clf)%a b’;’kte“‘ grupy coli 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009
. ml wody N - 0 0
(jtk /100 ml) — A z wquczeme@ p-4.4 oraz 8.4.
Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba

" warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta, stanowi niepewno$é rozszerzona przy poziomie ufnosci

95% 1 wspélezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewno$ci zwiazanej z pobraniem prébki.
? podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U. z 2007 r. Nr61, poz. 417 z pézn. zm.).

[ UWAGTI: (esli dotyezy)

t. Wyniki badaf odnosza si¢ wytacznie do badanej prébki.

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

(

3. Klient ma mozliwo$¢ zlozenia skargi na dziatalnosé Labaratorium Badan Mikrobiologicznych.
4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje 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 literg A - 53 alaedytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone litera

N - nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania; 10.10.14 1.
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M AxmEnvTac 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
- -~ DZIAL, LABORATORYJNY
’éﬁ\}: % ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

ZAMRS BnoANIA tel. 91 462 40 60

Be——t e-mail: laboratorium@wsse.szczecin. pl
AB 515 WWW. wsse.szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

[ Sprawozdanie z badaf Nr Sp/BM/PW/5084/14
NAZWA TADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM Moryfi
NR UMOWY/ ZLECENIA®; L8/14
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
S. Wojtaszak
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/3302/2014

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Moryti Przedszkole, ul. Chopina

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/3302/2014

‘ODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI:

woda do spoZycia | BM/PW/5293/S/14 [ 250 ml

.LAN PROBKI:

bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI:

06.10.14 r. godz. 10:15/ 06.10.14 r. godz. 15:50

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

06.10.14r./08.10.14 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

63 NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2)
L. MIKROBIOLOGICZNY PADAEZA BM/PW/5293/S/14 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC !
; " i PN-EN ISO
Liczba bakterii grupy coli 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009
2. | w 100 m! wody : 0
(jtk /100 ml) — A z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba

D warto$é niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw Iub na zyczenie klienta; stanowi niepewnoét rozszerzong przy poziomie ufnodci

95% i wsp6lezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.
2 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. Nr6l, poz. 417 z péén. zm.).

|
N

YIWAGT: (jesti dotyczy)

Wyniki badan odnosz3 sig wylacznie do badanej prébki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badat Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci,
3. Klient ma mozliwosé Zlozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badah Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozyé pisemng 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 — sg akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone litera

N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 10.10.14 r.

Autoryzowal:
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X DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
BADANIA tel. 91 462 40 60
AB 515 e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

WWW.wsse.szczecin. pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
i Sprawozdanie z badari Nr Sp/BM/PW/5085/14
’T‘IAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM Moryii
NR UMOWY/ ZLECENIA*: L8/14
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
S. Wojtaszak
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/3312/2014
MIEJSCE POBRANIA PROBKI:; Moryni Szkota, ul. Dworcowa - kuchnia
"*ETODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokotem pobrania prébki nr N.HK/3312/2014
-JDZAJ PROBKI/NUMER PROBKU/WIELKOSC PROBKI: | woda do spozycia | BM/PW/5294/S/14 | 250 ml
( TAN PROBKI: bez zastrzezeft
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 06.10.14 r. godz. 10:25/ 06.10.14 r. godz. 15:50
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.10.14r./08.10.14 .
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZ NUMER PROBKI
NI
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/5294/5/14 WYMAGANIA®
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC 7
. .. . PN-EN ISO
, | Ciczba bakterii grupy coli 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009
.| w100 ml wody ; 0 0
Gtk /100 mi) — A z wyiqczemeng p-4.4 oraz 8.4.
1 Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

" wartogé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na Zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziornie ufnosci
95% i wspélczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem 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. Nr61, poz. 417 z péén. zm).

| *WAGTK: (esli dotyezy)

*. Wyniki badari odnosza sig wylacznie do badanej probki.
( -. Bez pisemnej zgody Kierownika I aboratorium Badat Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w cafosci.

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozyé pisemna reklamacje 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 literg A — 53 akredytowane, zamieszczone w zakresic akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; czmc=zone litera.
N - nicakredytowarne.

Data sporzadzenia sprawozdania; 10.10.14 r.
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AB 515

70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAYE. LABORATORYINY
Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie

tel. 91 462-40-60

e-mail: wsse.szczecin@pis.gov.pl
http://www.wsse.szczecin.pl

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE

Sprawozdanie z badari Nr SR/K/2779/14

Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM w Moryniu ul. Waska 2a
NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2014

.ODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia-

'ROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/2582/2014

MIEJSCE POBRANIA PROBKI Wodocigg Moryn - Moryn — SUW - wps
METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/2582/2014 z dnia 06.08.2014r.
NUMER PROBKI: SR/K/W/3174/S/14

DATA POBRANIA PRQBKI. 06.08.2014r.
DATA PRZYJECIA PROBKI DO BADANIA: 06.08.2014r.
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.08.2014r./ 08.08.2014r.

WYNIK BADANIA:
. . Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedxfostka Wynik bad‘;‘f‘:;, Wymagania™’" | oznaczalnosci
miary + niepewnos¢ GO
1. Metnosé A PN-EN ISO 7027:2003 FNU#** 0,8 1 0,3
Barwa ™ PN-EN ISO 7887:2012 mg /1 3 - 2
N PB/SR/K/11 ]
+ | Zapach wyd. Tl z dnia 28.04.2014 . - Akceptowalny
4. Przewodno$é wiasciwa 42 PN-EN 27888/1999 pS/cm 783 (21,3)¥ 2500 1
5. _{Ségeﬁ‘e jonéw wodoru PN-EN ISO 10523:2012 pH 7.2 21,1 6,5-9,5 4,0
6. Smak ¥ PN-EN 1622:2006 - nb - -
7. | Twardosc? PN-ISO 6059:1999 mg/l 401 60-500 20
8. | Amonowyjon™® PN/C-04576-4:1994 mg/l 0,26 0,50 0,15
9. Azotyny * mg/l ponizej GO 0,50 0,05
PN-EN ISO 10304-1:2009
10. | Azotany A mg/l 0.8 50 0,2
11. | Zelazo* PB/SR/K/02 ng/l 30 200 20
12. | Mangan® wyd. [l z dnia 28.04.2012 r. pg/l 0 50 10

A 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 p6Zniejszymi zmianami).

¥ - warto$¢ niepewnosci podawana na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewno$é obejmuje warto¢ NDS.

** 1 FNU=1 NTU
1) - jesli dotyczy

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

..nh*> nia hadann
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FaEmEEEE IS S
P [.:A Obowiazuje od dnia 9-02-2011
Szczecin, dnia 19-09-2014
P sy o = INSTYTUT ZOOTECHNIKI
Panfstwowy Instytut Badawczy
Krajowe Laboratorium Pasz
% Pracownia w Szczecinie
BADANIA 71-617 Szczecin, ul. Zubréw 1
\— tel./fax (091) 422-38-50, 422-49-10
AB 868 e-mail: info@lab.szczecin.pl

Sprawozdanie z badar nr 1543/14/S

Nazwa prébki: woda do spoiycia Data przyjecia: 18-09-2014
Zleceniodawca: Zaktad Gospodarki Komunainej i Mieszkaniowej w Moryniu
- 74-503 Moryn, ul.Waska 2a

Opinia zalgczona: Nie Pobrano zgodnie z: PN-ISO 5667-5:2003A
Data protokotu: 18-09-2014 Nr protokolu: 43212014

Data pobrania: 18-089-2014 Prébobiorca: Jan Markowski

Data rozpoczecia badania: 18-09-2014 Stan prébki: bez zastrzezei

Data zakoficzenia badania: 18-09-2014

Identyfikacja miejsca pobrania probki: SUW Moryni - kran

Rodzaj badania Wynik badania Metoda badania
Mangan ~ *A (0,056:0,010)mgl = PN-92/C-04590/02

Wynik podano z niepewnos$cig ziozona przy wspélczynniku rozszerzenia k=2 i przedziale ufnosci 95%.

- Koniec -

(INSTYTUT ZOOTECHNIKI
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
Krajowe Laboratorium Pasz
Pracownia w Szczecinie
71-617 Szozecin, ui. Zubraw 1
tel/fax (091) 422 38 50, 422 49 10
NiP: 675-000-21-30, Regon 000079728

C K
......-.-.....]._o,é @ejn 'k.: ...... s [LLe EIR1 £
Podpis ogoby adtoryzujacej Podpis Kierownika Pracowni

Sprawozdanie z badaii bez pisemnej zgody Kierownika Pracowni w Szczecinie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci.
Wyniki badar dotyczg wylacznie badanej prébki.

Sprawozdanie zawiera 1 ponumerowana strong.

*A - Metoda akredytowana

Stona 1z 1
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WMy, S i
S |PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
SO~
Sg ~——— = POLSXIE CENTRUM W SZCZECINIE
m fasorct 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
e DZIAL LABORATORYJNY
IS ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
“, il |\‘\\\‘ BADANIA tel. 91 462 40 60
" ———t e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl
AB 515 wWww.wsse.szczecin. pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/3979/14

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla;
ZGKiM w Moryniu
Ul Waska 2a

NR pMOWY/ ZLECENIA*: 1.8/14

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie —
A, Szczepanik

"UMER PROTOKOLU PQBRANIA PROBKI: N.HK/2582/2014

-/I,[EJSCE POBRANIA PROBI?I: Moryri SUW wps.

IETODYKA.POBRANIA PROBKI: _ ] Zgodnie z protokotem pobrania probki nr N.HK/2582/2014.
RODZAJ PROBKI/ NUMER PROBKI/ WIELKOSC PROBKI: | woda do spozycia [ BM/PW/4140/5/14 | 500 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 06.08.14 r. godz. 11:40/06.08.14 1. godz. 15:30
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.08.14r./08.08.14 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
63 NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2)
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/4140/8/14 WEMAGANEA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSCY
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2004
1. | w 100 ml wody + Apl:2005+AC:2009 0 0
Gtk /100 ml) - N Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2004
2. | w 100 ml wody + Apl:2005+AC:2009 0 0
(jtk /100 ml) - N Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokdéw katowych PN-EN ISO
3. | w 100 ml wody 7899-2:2004 0 0
(tk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzgce kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba
warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na Zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong
rzy poziomie ufnosci 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem prébki.

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 pé2n. zm.).

| UWAGTI: (jesti dotyczy)
1. Wyniki badan odnoszg si¢ wytacznie do badanej probki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w caloci.
3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dziatalno$¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,
5. Laboratorium nie ponost odpowiedzialnosci za pobranie i transport prébek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 17 z dnia 12 czerwea 2014 1.;

oznaczone literg N — nieakredytowane

Data sporzadzenia sprawozdania: 08.08.14 r.

Autoryzowatl:
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e, ‘ WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
R \g//@ PCA W SZCZECINIE
S S— Patsie Centaum 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
M DZIAE, LABORATORYINY
= < Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
2///_;3\\5‘ © tel. 91 462-40-60
“4, Il AT e-mail: wsse.szczecin@pis.gov.pl

et

AB 515 http://www.wsse.szczecin.pl

' Laboratorium Badan Srodowiskquch i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr SR/K/2780/14

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

ZGKiM w Moryniu ul. Waska 2a

NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2014

RODZAJ PROBKI: woda surowa z ujecia glgbinowego

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/2592/2014

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Moryfi - Moryfi — SUW - wug

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/2592/2014 z dnia 06.08.2014r.
NUMER PROBKI: SR/K/W/3175/S/14

DATA POBRANIA PROBKI: 06.08.2014r.

DATA PRZYJECIA PROBKI DO BADANIA: 06.08.2014r.

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.08.2014r./ 08.08.2014r.

WYNIK BADANIA:
Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badaweza édnostlc :Z’Vymk bad:: & | Wymagania™" | oznaczalnosci
miary niepewneo . GO

1. Metnosé A PN-EN ISO 7027:2003 FNU** powyzej 40 - 0,3
2. Barwa ™ PN-EN ISO 7887:2012 mg /1 3 : - 2

N PB/SR/K/11 . i )
3. | Zapach wyd. 11 z dnia 28.04.2014 1. - Nieakeeptowalny
1. Przewodno$é wasciwa % PN-EN 27888/1999 pS/em 796 (21,6)” - 1
5. (S;g)egle jondw windorn PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,1 21,5)° - 4.0
6. Twardosé & PN-ISO 6059:1999 mg/l 399 - 20
7. Amonowy jon* PN/C-04576-4:1994 mg/l 0,72 - 0,15
8. Azotyny * mg/l ponizej GO - 0,05

PN-EN ISO 10304-1:2009

9. Azotany * mg/l ponizej GO - 0,2
10. | Zelazo® PB/SR/K/02 pg/l 3540 - 20
11. | Mangan?® wyd. I z dnia 28.04.2012 . g/l 180 - 10

} Wymagania zgodnie z ... —
L¥ - wartos¢ niepewnosci podawana na Zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnosé obejmuje wartosé NDS.
** 1 FNU =1 NTU
1) — jesli dotyczy
2) — w temperaturze 25°C, korekta za pomoca urzadzenia pomiarowego
3) — temperatura pomiaru w °C

1.Wyniki badan odnoszg sig wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej 2gody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catodci.

3, Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnosé Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozyé pnsemn4 reklamacj¢ 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 literg A —~ s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie ak.redytacjl PCA nr AB 515; oznaczone litera N — nigakredytowana

Data sporzadzenia sprawozdania: 11.08.2014 r.

Autoryzowat; 1 1 Uﬂ 2{“‘ Zatwierdzil: 1 1 Uﬂ 2015
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‘ 7 PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
- \—/ POLSKIE CENTRUM W SZCZECINIE
il 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY
% ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
BADANIA tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

AB 515 WWW.wsse.szczecin. pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/3980/14
NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
ZGKiM w Moryniu ’
Ul. Waska 2a
NR UMOWY/ ZLECENIA®: L8/14
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie —
| A. Szczepanik
| MER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/259z/2014
( - ~IEJSCE POBRANIA PROBKI: Moryii SUW wug.,

\__IETODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/2592/2014.
RODZAJ PROBKY NUMER PROBKI/ WIELKOSC PROBKI: | woda surowa [ BM/PWAL41/S/14 | 500 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezefh
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 06.08.14 r. godz. 11:45/06.08.14 r. godz. 15:30
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 06.08.14r1./08.08.14 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

67 NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/4141/5/14 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC"
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2004
1. | w 100 ml wody + Apl1:2005+AC:2009 0 -
Gtk /100 ml) - N Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2004
2. | w 100 ml wody + Ap1:2005+AC:2009 0 -
(jtk /100 ml) - N Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO
> | w 100 ml wody 7899-2:2004 0 -
‘ Gtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzgce kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba
D wartogé niepewnoci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na Zyczenie klienta; stanowi niepewnoéérozszerzong
grzy poziomie uthosci 95% i wspélczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.
)J:odstawa prawna: ....(jesli dotyczy)
| UWAGEI: (jedli dotyczy) |
1. Wyniki badati odnosza si¢ wylgeznie do badanej probki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badait Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.
3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalno§é Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.
4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacj¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobranie i transport prébek do badania.
6. Badania w tym sprawozdaniu ozmaczone literg A - sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 17 z dnia 12czerwca 2014 r.;
oznaczone literg N - nieakredytowane

Data sporzadzenia sprawozdania: 08.08.14 r.
Autoryzowat:

Zatwierdzil:
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BADARNIA

PCA

PoLsxie CENTRUM
AKREDYTACIL

AB 515

70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL. LABORATORYINY
Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie

tel. 91 462-40-60

e-mail: wsse.szczecin@pis.gov.pl
http://www.wsse.szczecin.pl

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE

Sprawozdanie z badan Nr SR/K/1466/14

Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

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

Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej ul. Waska 2a, 74-503 Moryit

NR UMOWY - ZLECENIA: L 8/2014

RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

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

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1122/2014

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Moryn — szkota ul. Dworcowa 6a
METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/1122/2014 z dnia 05.05.2014r.
NUMER PROBKI: SR/K/W/1738/s/14

DATA POBRANIA PROBKI: 05.05.2014r.
DATA PRZYJECIA PROBKI DO BADANIA: 05.05.2014r.
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 05.05.2014r./ 08.05.2014r.

WYNIK BADANIA:
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jeir;:ls-;ka x’;g;lzngzg g:?) Wymagania "’ ozr'g:zcg)llxcxzéci
L. Metnosé A PN-EN 1SO 7027:2003 FNU** ponizej GO 1 0,3
2. Barwa ™ PN-EN ISO 7887:2012 mg/l 3 - 2
3. Zapach ¥ wyd. I :?I/ff(/)lé/ol 51 2013 £ - Akceptowalny - -

| 4. Przewodno$é whasciwa 42 PN-EN 27888/1999 uS/em 669 (20,8)° 2500 1
5. (S;‘Elz}eﬁi"j on gy wodom PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,5 (20,7)° 6,5-9,5 4,0
6. Smak ¥ PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
7. Twardosé A PN-ISO 6059:1999 mg/l 344 60-500 20
8. Utlenialnosé PN-EN ISO 8467:2001 mg/l 0,7 5 0,5
9. Amonowy jon# PN/C-04576-4/1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
10. | Azotyny4 mg/l poniZej GO 0,50 0,05
11. | Azotany? PN-EN ISO 10304-1:2009 mg/l 1,0 50 0,2
12. | Chlotki V¥ mg/l 22 250 5
13. | Zelazo® PB/SR/K/02 ng/t 30 200 20
14. | Mangan? wyd. I z dnia 23.04.2012 . pg/l 20 50 10
15. | Glin4 PN-C-04605-02:1992 pg/l ponizej GO 200 40

| 16. | Siarczany * PN-EN ISO 10304-1:2009 mg/l 87 250 5

") Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spotycia przez ludzi
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06,04.2007 r. z pézniejszymi zmianami).

1t - warto$é niepewnogci podawana na Zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartosé NDS.

** | FNU =1 NTU
1) — jesli dotyczy

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

3) - temperatura pomiaru w °C
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\\\\‘ \_/\ 4 "/,’ WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
:\\.__\\\__—_///3 POLSKIE CENTRUM W SZCZECINIE
M AnEpYTACH 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY

ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

>

’4,/,@\\\\ Ty tel. 91 462 40 60
i ———rt e-mail: wsse.szczecin@pis.gov.pl
AB 515 WWW.wsse,szczecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/2048/14

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

ZGKiM Moryii
NR UMOWY/ ZLECENIA*; L 8/14
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie —

A. Szczepanik.

N. HK/1127/2014

Moryn — szkota, ul. Dworcowa 6a.

Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N. HK/112Z/2014

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:
MIEJSCE POBRANIA PROBKI:
METODYKA POBRANIA PROBKI:

( 10DZAJ PROBKY NUMER PROBKY WIELKOSC PROBKI: | woda do spozycia | BM/PW/2089/S/14 | 250 ml
| STAN PROBKI: bez zastrzezefi
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 05.05.14 r. godz. 10:30 /05.05.14 r, godz. 17:00
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 05.05.141./08.05.14 r.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/2089/5/14 3
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA S T T T WYMAGANIA®
NIEPEWNOSC P
Ogélna liczba mikrom"ganizm.(?w PN — EN ISO Bez
1. | W 1 mlwody po 72 hinkubacji 6222:2004 : nieprawidtowych
w temp. 22°+2°C Metoda posi tebnero [2;8] jtk/1ml .
(itk /1 ml) — A ¢toda posiewu wgiebneg Zmian
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
2. | w100 ml wody 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009 0 0
(jtk /100 m) =N Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO
3. w 100 ml wody 9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009 0 0
(jtk /100 ml) - N Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokéw katowych PN-EN ISO
4. w 100 ml wody 7899-2:2004 0 0
( | (jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba
Y warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynik6éw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnoéé rozszerzona
przy poziomie ufnosci 95% i wspblezynniku rozszerzenia k=2; nic obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.

2)

(Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z p6zn. zm.)

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

[ UWAGI: (jesli dotyczy)

1. Wyniki badan odnosza si¢ wytacznie do badanej probki.
2. Bez pisemnej zgedy Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calodci.
3. Klient ma mozliwoéé ztozenia skargi na dziatalno$é Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Kiient ma prawo zlozyé 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 litera A — sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515; oznaczone litera N - nicakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 08.05.14 r.

Autoryzowat:

STARSZY\ A
LABORATORIUM 8ADA

U8 03. 204 0DDZIAL (ABOR,

-Data i podpis

koniec snrawozdania
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NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Grytinie

NR UMOWY: 8/2014

RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Grylinic

POLSKIE CEXTRUM
AKREQYTACS

°r>

BADANIA

AB 515

W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 677
DZIAL LABORATORYINY
Oddzial Laboratoryjny w Szezecinie

tel. 91 462-40-60

e-mail: wsse.szczecinta pis.vov.pl
WWW. WESC,S7C7eCin. )

httpa

Laboratorium Badan Srodowiskoyvych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr SR/K/260/14 |

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/22/2014

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Mory#

- Moryt -

szkota ul. Dworcowa 6a, kuchnia

| WOIEWODZKA STACIA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

Magdalena Zukowska

'METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnic z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/22/2014 z dnia 27.01.2014r
NUMER PROBKI: SR/K/W/293/14
DATA POBRANIA PROBKI: 27.01.2014r.
DATA PRZYIJECIA PROBKI DO BADANIA: 27.01.2014r,
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 27.01.2014r./29.01.2014r

WYNIK BADANIA:
1 o o R o . 1 B - 1 Grunicu
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedx;(m_kd l‘f“"ﬁm :2:::'“; Wymagania™' " | oznaczalnosci
T . I miary mepe GO
[. Metnogé * PN-EN ISO 7027 2003 FINEI** 0,9 l (1
2. Barwa * PN-EN IS0 7887:2002 mgl 5 3
. . PB/SR/K/ L (| i - _
3 apach © /
| 1 g wyd. 1 z dnia 06.05.2013r. Akceptowalny B |
4. Przewodnosc wlasciwa ¥ PN-EN 27838/1999 1Siem 772 2" 2500
' 1y
Stezenie jon(’)\v_wc_)&_om ~ PB/SR/KO7 " e b e oc .
S' ; C
> Loem? o wyd. | zdnia23.04.2002c | PH = | A i
6. Smak PN-EN 1622:2006 Akceptowalny |
7. Amonowy jon ' PN/C-04576-4/1994 mg;} ponizej GO 050 } 0.8
8. Azotyny * mg/t 0,05 {150 | LS
— —_—— PN-ENISO 10304-1:2009 —1- —= + < T
9. Azotany mg/t 0.3 30 ! 0.2
R . — =— A | |V . S, |' .
10. | 2otz PB/SRKA2 pul 170 200 ' 20
i B T wy ia23.04.3012 ! _ I
1 Mangan * wyd. 1z dnia 23.04.2012r, g s0+12 s T Vi
¥

sporycia przez ludzi (Dz UL Nr6l, poz 417 2 dnia 06,04 2007 1, 2 poZnigiszymi zmuanami).

1)- jesh dotyczy
2) -
3) -

w temperaturze 25°C, korekta za pomocy urzadzenia pomiarowego
temperatura pomianu w °C

<* . warto$é niepewnosdei na syczenie klienta oraz gdy wymik + niepewnodé obejmuje wartodd NDS.

P FNUSINTU

Wymagania sgodnie 2 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakodel wody przeznacsone do

Podana warlo&¢ niepewnosci stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomic ufnosci 93% i wspdlozynniku rozszerzenia k=2,
Okredlona niepewnosc nie obejmuje niepewnosel zwigzangj z pobranicm probki.
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PCA

PoL3&IL CRATRUM
AKAEOYTALS

©

BADANIA

NN D
r/’f/uln\\‘\\
AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Qpcd\torsm 67
DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
c-mail' Wsse, ch«.cin "I pi\. um.pl

Sprawozdanie z hadan Nr Sp/BM/PW/?(M/H

NAZWA | ADRES ZLECAJACEGO

NR UMOWY/ ZLECENIA®;

PROBKA POBRANA PRZEZ:

i —

Powiatowa Stacja \.mxmmn B PIL‘LII’II()IOEIL/HJ w Girvtinic

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

8/14

"NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROB

KI:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznaw Grafinge -

M. Zukowska.
N, HE22:20104

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

] Mum’l >7kola. ul l)worc_owu 6a. kmlmid

_METODYKA POBRANIA PROBKI:

RODZAJ PROBKI/ NUMER PROBKI/ WIELKOSC PROBKI:

W Odd do >PM\ cia | ._3_}1./_!’_.‘! !_3.._'.7/_‘:!,,.._

STAN PROBKI:

bez zastezezef

JATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA | PROBI\I
DATA ROZPOCLE;(‘IA/ZAl\()NCIluNlA BADANIA:

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEG

|

|
|

BADANY WYROZNIK

1]
Lp MIKROBIOL.OGICZNY

27.00 14 1 gods, 07:40:27.01 T v godz, 16:00°

| Liczba bakterii grupy coli
Loofw 100 mi m)dy
(jtk /100 ml) - I

l.tczba bakterii ! seherichia coli
w 100 ml wody

(k7100 ml) - N

Liczba enterokokdw kalowych
3. 1w 100 mi wody

[tk A00mh -

!J

Jik jednostki tworzgee kolonic
NPL nybardzicy prawdopodobna liczba

L "5().1"H|

12701147, 7290104 .
- T NUMER PROBRE ]
METODA BM/PW/317/14 WAMALANA ¢
BADAWCZA WYNIK BADANIA 7 i
TPNENTSO A
Y308 12004 - Ap1:2005+ AC:2009 0 0
Metoda tiltracji membranowe] o g :
PN-EN IS0 ;
9308-1:20044 Ap1:2005+ AC:2009 i - 0 :
Metoda filtracji membranow ¢j R
PN-EN IS0 i
7899-2:200:4 0 0
Metoda filtracii membranowsj

" wartosé nicpewnosch: podawana jest w przypadkn. gdv ma to znaczenie dia dokonania oceny wynikow fub i 7y czenie RIenti, sGow s miepewiase neszer o
rzy poziomic ulnosci V3% 1 wspoleanniku rozsyerzenia k=20 nic obejmuje nicpewnosel swiivine] 2 pubrasicm prabki
“podstawa prawna Rozporzadecnic Ministra Zdrmvia 7 dida 29 marca 2007 row spraie jakosel wody preeznaczone do spozveta przes huds

(N Uz 20075 Nebl poz 47 2 pom rm )

[ LLWAGE: (jedti dotyesy)

I Wyniki badan odnosza sig wilgeznic du badaney probki
2. Ber pisemngy zgody Kicrownika Laboratonum Badon Mikrebiologicznych sprassozdanic nie moze byd poanachaine smaczer ok Bhoow o

b

3. Klient ma modinosc sozenia shargi nu dziakilnosé aboraiorium Badan Mikrobiologiczm ch

4. Khient ma prawo 2lozyé pisemng reklamacy w terminic 14 dnt od daty olreymania spravosdania

5. Laboratoriwn nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

6. Badania w tvm sprawozdaniu oznaczone btera A - sy akredviowane. zamieszerone W zakresie akredviacp PO A Re A8 MY osnacZzany Bier N

Data sporzadzenia sprawozdania: 03.02.14 1,

Autory owalc_/“

(LI

xhwpisaé whseiwe

// Zatwiertjzil:

I

Hicdhfediiosane
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

Sprawozdanie z badan Nr SR/K/260/14

| Wymks badan odnoszi sig wylaczaie do badang probki.
2 Ber pisemiey epody Kierownika Laboratorivm sprawozdame me moze by powielsne nacag jak tylkaw catodon
3 Klient ma mozliwosd slozenis skargi na dziskaloose Laboratrivm Badi Srodowiskowyeh i Radracyjnych

4 Khieat ma prawo shosvé pisemng reklanracjs wterminie 14 dni od daty otezymania sprawosdinia.

3 Laheratorum nie ponosi adpawicdzialnodi za pobranie i transpert probek do badania

6 Badunia w tym sprawozdaniu eznaczone litcra A - 0 akredytowdne, 2annesaczune w zakfeaic ahtedylacn PCA o8 A 318, canucsone hterg N meakreds owine

Data sporzadzenia sprawozdania 31.01.2014 ¢,

P

Zatwierdzil:

Dt s podps |

konice sprawozdania

]



