Nasz znak: PS-N-HK/4400/18/19

Gryfino, dnia 29 stycznia 2019 roku

Zaktad Ustlug Komunalnych Sp. z o.0.

ul. Warszawska 48
74-505 Mieszkowice

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Pafstwowej

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2019r, poz. 59), §21 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r, poz. 2294) Panstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

S.W.

Do wiadomosci:
. Burmistrz Mieszkowic (droga elektroniczna: gmina@mieszkowice.pl )

Lp. | Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokoty Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki pobrania prébki
Mieszkowi : :
: ieszkowice i oo Sp/BM/PW/123/19 Dziat Laboratoryjny
SUW wps z dnia 21.01.2019r Oddziat Laboratoryjny
16 styeznia e owice szkola Sp/BM/PW/124/19 W Seczecinie
p ul. Sienkiewicza z dnia 21.01.2019r R IER | Sy Sty
2 N.HK/10/2019 ; — Epidemiologiczne;j
szkota podstawowa Spr/SR/K/113/19 %
w Szczecinie
$wietlica - kuchnia z dnia 22.01.2019r.
stwierdza
przydatnos¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ,,Mieszkowice”
(gm. Mieszkowice).
Otrzymuja:
. Adresat (droga elektroniczna: zukmieszko@gmail.com )
2. aa
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/113/19
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N \\_// // PC A WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
:\y_//" POLSKIE CENTRUM W SZCZECINIE
e AXREDYTAC! -
M 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
= ~ Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
z/f;\\\\? % tel. 91 462-40-60
% ", hfl\\\\‘ 3 BADANIA e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl
ih

http://www.wsse.szczecin.pl

AB 515

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: : Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6

74-100 Gryfino

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2019

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Monika Slusarczyk

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/10/2019 T 2 P S P e
ETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N HK{i@?ﬁZQlQ z’ﬂmaw&o 1520 lQ(x

ATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 16.01.2019 r. | SANITARMNO-EPIDEMIOLOX )f;‘.ﬁf'f \ |
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 16.01.2019 r. 1 w Gryfinie
wphpeh dnia ng 'm' 2 3
WYNIK BADANIA ‘ U™

PO, O], ..oeecreeenninnnseesronts Dugros K”(
i i W . IV
NUMER PROBKI: SR/K/147/19 ; skierowano @
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Mieszkowice —Mieszkowice ul.! Slenklew1cza - szkoiajﬁeds%_g/v_\f_@wa.w ietlica
- kuchnia
RODZAJ [’ROBKI: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 16.01.2019 r./ 18.01.2019 1.

Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jeduots r;’;:“:::gzzm) Wymagania” " | oznaczalnosci
miary p GO
Akceptowalna przez
kopsumeptéw ibez
I. | Metnos¢* PN-EN ISO 7027-1:2016 NTU ponizej GO S 0,30
. Zalecany zakres
wartosci do 1,0.
Akceptowalna przez
A 7 konsumentow i bez
7 Barwa PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg P/l 5 Seseaiidicwych 2
zmian.”
PB/SR/K/I 1 Akceptowalny przez
N konsumentow 1 bez
& Tlapedh wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. . Akeeptowalny | yicprawigtowych "
zmian.
Przewodnos¢ elektryczna 4)
4. (wlasciwa) *? PN-EN 27888/1999 uS/cm 569 (19,0) 2500 |
5 Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,5 (18,9)" 6,5-9,5 4,0
Akceptowalny przez
N S konsumentow i bez
6. Smak PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny siepeawidbowyoh -
zmian.

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11.12.2017 r.)

1) —jesli dotyczy: w przypadku podania jednej wartosci dolna warto$¢ zakresu wynosi zero.
2) — pozadana wartos¢ w wodzie w kranie konsumenta do 15 mg Pt/l.

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

4) — temperatura pomiaru w °C

Y
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/113/19

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

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

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

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dziatalnosé Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ 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 — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 22 z dnia 26.07.2018 r.; oznaczone literg N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 22.01.2019 r.

Autoryzowat:
Podpis jest prawi Podpis jest pra
Dokument podp} Dokument pod
Merkiel; WSSE i ;
Data: 26190123 0W06:19-CET Kuchta; WSSE

Data i podpis Data: 2019.0

koniec sprawozdania .
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AB 515

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

W SZCZECINIE

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

tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

www.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/124/19 i,/

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

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

NR UMOWY/ ZLECENIA*:

8/19

PROBKA POBRANA PRZEZ:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
M. Slusarczyk.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/10/19

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Wodocigg Mieszkowice. Mieszkowice, ul. Sienkiewicza,
szkola podstawowa, $wietlica — kuchnia.

ETODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania prébki nr N.HK/10/19

probka wody do

RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Yoot e BM/PW/124/19 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 16.01.19 1. g0dz.09:15/ 16.01.19 r. godz. 14:45
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 16.01.191./19.01.19 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METODA NUMER FROBEN
2)
L MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/124/19 WYMAGANIA

WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "

Ogoblna liczba mikroorganizméw

LY 1 ml wody po 72 h inkubacji PN-EN ISO 6222:2004 16 Bez nieprawidtowych
* | wtemp. 22+2°C Metoda posiewu wglgbnego [9;27] jtk/l ml zmian

(jtk /1 ml) — A
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO

2. | 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 ISO

3. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokéw katowych :

4. | w 100 ml wody PN-EN ISO 7899-2:2004 0 0

(itk/100 mI) — A

Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

D wartosé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobng liczbg bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

odawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnos¢ nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

%) podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r., poz. 2294).

| UWAGI: (esli dotyezy)

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

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powiclane inaczej jak tylko w calosci.
3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalno$¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ 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 — sg akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone literg

N-

nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 21.01.19r.

utqryzowat:

Podp?s jest pr

Data: 2019.

%) wpisac wiasciwe

koniec sprawozdania

Zatwierdzit:

Podpis jest prawidto

Dokument podpisan,

Szczecin

Data:‘2019g1‘21‘1‘2‘3 =3
ata 1 podpis

Anna Ratko; WSSE
2CET
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