Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 10 /19

Gryfino, dnia 23 stycznia 2019 roku

Stadnina Koni ,,BIELIN” Sp. z o.0.
Bielin 1

74-503 MORYN

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

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.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokoty Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki pobrania prébki
. Kamionka T Sp/BM/PW/17/19 Dziat Laboratoryjny
SUW wps z dnia 10.01.2019r Oddziat Laboratoryjny
07 stycznia P Sp/BM/PW/16/19 w Szczecinie
amionka sew6dzkiei Stacii Sani
2019 roku 2 dnia 10.01.2019¢ Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
2 budynek 11/2 N.HK/1/2019 , — Epidemiologicznej
Spr/SR/K/28/19 e
kuchnia w Szczecinie
z dnia 21.01.2019r.
stwierdza
przydatnos¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ,,Kamionka”
(gm. Mieszkowice).
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczna: stadnina@bielin.pl )
2. aa

Do wiadomosci:

1.

S.W.

Burmistrz Mieszkowic (droga elektroniczna: gmina@mieszkowice.pl )
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¥ JA 0
PQWIAT OW!\ STAC. _ . . . . ' o
----- NO-EPIDEMIOLOGICZNPROTOKOL NRVN.HK/ A /2019 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego o
SANITARR ¢ p p Yy pozy (4
74-100 Gryfino,-ul Flisacza g ] i
‘el 416-38-58, tel.jiax 416-23-43 - ] 070118 - A p———
0003036 05 Nazwa i adres klienta: PSSE Gryfino Data pobrania: Metodyka pobrania: IRN- WS - HK/PON 0 Wyd. IV z dnia 06.06. .
a i adres wodociggu/studni/febiektu : Kamionka Nazwa i adres producenta: Stadnina Koni ,Bielin: Sp. z 0.0. w Bielinie
T _— Rodzaj Liczba poj. P
Identyfikator probki Identyfikator probki - d;; (Z\?ug ' Godz. | ogot/ utrw. Temp. po{)?lgfgslif ] A
Lp. nadawany przez Nazwa lab. nadawany przez 7 Punkt pobrania transp Zakres badan laboratoryjnych
. i ! wup, wps, pobr. | fiz- . 0, (MK, MP, awa,
probkobiorce laboratorium : mikr. | (°C) Do
inn) chem int, inn)
Kamionka | . . . ;
& ‘ bakt li, E.coli, Enterokokikatowe,
IN.HK/ WSSE BM/PW/ SUW £ LV, CHE FIUpyY eotl, B Besk roRokL kA .
1 . A wps 0/0 | 1/0 MK
2019 Szczecin g . Luen s 0
Ogoblna liczba mikroorganizméw w 22 ~C
(Osoba obecna przy pobieraniu: Prébkobiorca: o
\ / L( 'Warunki metrologiczne i inne uwagi (jesli dotyczy):
i LY Nie dotyczy
@(Q L ' \\ 1 flew 3‘/&‘»“‘ Q 9 Yo fret Objetosc probki/-ek: 1xB 250ml
v ' Q it : Sposob pobrania probek:

Imig i nazwisko/stanoWwisko stuzbowe (jesli dofyczy) podpis [mig i nazwisko podpis PN —ISO 5667-5:2003 PN —EN ISO 19458:2007

czytelnie lub pieczatka) czytelnie lub pieczatka)

Y kolejny numer prosokohl zrejestru  *niepolrzebne skresli¢ wlasciwe wpisa¢:

) wug- woda surowa z ujecia glebinowego wup — woda surowa z ujecia powierzchniowego wps — woda przeznaczona do spozycia inny (jaki)
¥ MK — monitoring kontrolny MP — monitoring przegladowy awa — awaria int — interwencja/skarga inna (jaka)
1. Numer umowy/lecenie:

8/2019

6. Osoba przekazujaca probke do badan:

g6 118 46

2. Data i godz. przyjecia probkl/-eko 3. Temp. w poj. transp. (°C): M. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab.:

5. Liczba poj.:

w21 0,4% b4

Imi¢ i nazwisko
(czytelnie lub pieczatka)

V.

%&CX Oy tg(@

7. Osoba przyjmujaca probke do badan:

Podpis  [Imig i nazwisko

Wfadysfaw Gluz:ckv Podpis
czytelnie lub pieczatka)
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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

WWWw.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/17/19 /. /

NAZWA I 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 —
S. Wojtaszak.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/2/19

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Wodocigg Kamionka. Kamionka SUW.

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokotem pobrania prébki nr N.HK/2/19

DZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: ngzly‘zi;mdy ga BM/PW/17/19 250 ml
| S AN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 07.01.19 r. g0dz.09:25/ 07.01.19 r. godz. 13:20
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 07.01.191./10.01.19 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METODA NUNER ERORES
2
LP. MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/17/19 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC !
Ogoélna liczba mikroorganizmdow
A 1 ml wody po 72 h inkubacji PN-EN ISO 6222:2004 9 Bez nieprawidlowych
| wtemp. 22+2°C Metoda posiewu wglebnego [5;17] jtk/1ml 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. | w100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
Eli (jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokow kalowych .
I | w100 ml wody PN-EN ISO 7899-2:2004 0 0

(itk/100 ml) — A

Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

" wartos¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenie klienta; stanowi niepewno$¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% 1 wspolezynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobng liczbe bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

podawana 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 dotyczy)

DB LN =

. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

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

. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

. 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 litera

N - nieakredytowane.
Data sporzadzenia sprawozdania: 10.01.19r.

%) wpisa¢ wlasciwe

koniec sprawozdania

Podpis jestzﬁtrv.veiﬁvdfg

Dokument podpis
WSSE Szczecin

Data: 20190101 lp0 i

Wy
7 Anna Ratko;

40 CET
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WOJEWODZKA STACJA SANITARN O - EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYJINY
ODDZIAL LABORATORYJINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl

PoLsioe Centrum
AKREDYTACS!

=

BADANIA

AB 515 WWw.wsse.szczecin.pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/16/19 v,/
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 —
S. Wojtaszak.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1/19
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodocigg Kamionka. Kamionka — budynek 11/2 — kuchnia.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.-HK/1/19
'DZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: S;‘;bzl;jizv"dy do BM/PW/16/19 250 ml
| SIAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 07.01.19 1. g0dz.09:15/ 07.01.19 r. godz. 13:20
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 07.01.19r./10.01.19 .
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METODA NUMER EROEL
2)
e MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/16/19 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "
Ogodlna liczba mikroorganizméw
A 1 ml wody po 72 h inkubacji PN-EN ISO 6222:2004 Obecne w liczbie mniejszej niz Bez nieprawidlowych
© | wtemp. 22+20C Metoda posiewu wglebnego 4 jtk w 1 ml zmian
(tk/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 kalowych PN-EN ISO 7899-2:2004
& | % 100 ml wady Metoda filtracji membranowej 0 0
L (tk/100 ml) - A 4 3

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

" warto$¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenie klienta; stanowi niepewno$¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci
95% 1 wspélezynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobna liczbe bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

podawana 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 dotyc=y)

1. Wyniki badan odnoszg 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 mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ 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 literg A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone litera
N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 10.01.19 r.

Autaryzowat:

Podpis jest pr,

Daereig pR

WSSE Szczecin

Data: 2019.01:10 11%41:32-CET

11:24:33 CET

%) wpisa¢ wlasciwe

koniec sprawozdania

Data i podpis
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/28/ 19,

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA

S 7,
:\\‘\_:‘__,'///3 PoLsKIE CENTRUM W SZCZECINIE
M b 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7

Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecinpl

=

BADANIA

http://www.wsse.szczecin.pl

AB 515

NAZWA T 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 — Sylwia Wojtaszak
#NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/1/2019

AETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N. HK/1/2019 z dma 07 01 2019 A

DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 07.01.2019 r. VY L ‘

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 07.01.2019 r.

| wplyneto dn

WYNIK BADANIA
| pow. rej

NUMER PROBKI: SR/K/33/19
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Kamionka — Kamionka budynek 11/2 SHAM™S. dO o,

RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi podprs % B
STAN PROBKI: bez zastrzezen - e e et
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 07.01.2019 r./ 17.01.2019 r.
. Granica
Lp Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedr.nostka Wnik b"d“"!é‘) Wymagania¥" | oznaczalnosci
$ miary + mepewnosc GO
Akceptowalna przez
kogsumeptéw ibez
I. | Metnose A PN-EN ISO 7027-1:2016 NTU 0,64 i 0,30
Zalecany zakres
™ wartosci do 1,0.
Akceptowalpa przez
2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012p.6 | mg Pl 3 sl 2
zmian.?
" Akceptowalny przez
3 Zapach ¥ PB/SR/K/11 = Akcevtowaiii konsumentéw i bez B
: P wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. P Y | nieprawidiowych
zmian.
4, 1 FrEwoAnos Sk PN-EN 27888/1999 uS/em 885 (19,0)" 2500 I
(wlasciwa)
5, Stezenie jonéw wodoru (pH) A PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,1 (19,0) 6,5—-9,5 4,0
Akceptowalny przez
N ; konsumentow i bez
6. Smak PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny Rty &
zmian.
7. Twardos¢ N PN-ISO 6059:1999 mg/1 466 + 37 60 - 500 20
Indeks nadmanganianowy 3
8. (Utlenialnosé z KMnO,)» PN-EN ISO 8467:2001 mg/1 O, 0,7 5,0 0,5
9. Jon amonu * PN/C-04576-4/1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
10. Azotyny * mg/l ponizej GO 0,50 > 0,05
11. | Azotany * PN-EN ISO 10304-1:2009 mg/l 19 50 0,2
12. | Chlorki ® mg/l 53 250 5
13. | Zelazo® PB/SR/K/02 pg/l 180 + 23 200 20
14. | Mangan " wyd. II z dnia 28.04.2014r. g/l 50+ 12 50 10
15. Fluorki # PN-EN ISO 10304-1:2009 mg/1 0,28 1,5 0,10
16. | Miedz " PN-ISO 8288:2002 mg/l ponizej GO 2,0 0,05
. A “. o
17. | Otow A PB/SR/K/02 ng/l pon?ej‘ GO 10 3
18. Kadm d. 11 z dnia 28.04.2014r ng/l ponizej GO 5,0 0,5
19. | Nikiel A b e ng/l ponizej GO 20 2
20. | Chrom ™ PN-EN 1233:2000 g/l ponizej GO 50 1
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Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jeﬁ:;::;ka Xf;g;‘;x?‘gg ig) Wymagania'> H oz,gf::::ﬁzsci
GO

21. | Magnez N PN-C-04554-04:1999 mg/l 17 7-1259 1

22. | Siarczany N PN-EN ISO 10304-1:2009 mg/l 141 250 5

23. Arsen # ng/l ponizej GO 10 2

24. | Selen® PN-EN ISO 15586:2005 pg/l ponizej GO 10 2

25. Antymon * ng/l ponizej GO 5 2

26. | Rtg¢® PN-EN 1483:2007 * pg/l ponizej GO 1,0 0,3

27. | Bromiany * PN-EN ISO 15061:2003 ng/l ponizej GO 10 5

28. | Sed” Pﬁﬁé'3299&6_‘;‘j:9'9979/1k mg/l 152 200 0,10

29. | YTHMA? ng/l 15,3 100 1,0

30. | 1,2-dichloroetan *” PN-EN ISO 15680:2008 pg/l ponizej GO 3,0 025

31. i;rt:‘:ch}:]‘);ﬁf;f:n“u % ug/l ponizej GO 10 1,0

32. Benzo(a)piren * PB/SR/K/04 ng/l ponizej GO 0,010 0,002

33, | TWWA? wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. pg/l ponizej GO 0,10 0,002

34. | a-HCHN ng/l ponizej GO 0,10 0,004

35. | HCBN pe/l ponizej GO 0,10 0,004

36. | p-HCHN g/l ponizej GO 0,10 0,004

37. | y-HCHN ug/l ponizej GO 0,10 0,004

38. | 8-HCHN ng/l ponizej GO 0,10 0,004

39. Heptachlor pg/l ponizej GO 0,030 0,004

40. | Aldryna™ PB/SR/K/12 pg/l ponizej GO 0,030 0,004

41. | Epoksyd heptachloru™ wyd. Il z dnia 28.04.2014r. ug/l ponizej GO 0,030 0,008

42. | Chlordan™ ug/l ponizej GO 0,10 0,008

43. Dieldryna ™ ng/l ponizej GO 0,030 0,004

44. | op' DDTN ug/l ponizej GO 0,10 0,004

45. | pp DDTN g/l ponizej GO 0,10 0,004

46. | Endryna™ ug/l ponizej GO 0,10 0,004 &

47. | X Pestycydow™ ug/l ponizej GO 0,50 0,060 i

48. | Cyjanki™ el Z%/;?f/& i ug/l ponizej GO 50 20

49. | Bor” wyd. 112%?15/?/&%2.20 14r. migi 0,29 o 0,40

50. | Benzen®?” PN-EN ISO 15680:2008 ug/l ponizej GO 1,0 0,07

Y) 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$¢ zakresu wynosi zero.
2) — pozadana warto$¢ w wodzie w kranie konsumenta do 15 mg Pt/1.
3) — w temperaturze 25°C, korekta za pomocg urzadzenia pomiarowego

4) — temperatura pomiaru w °C

5) — Stezenie azotynow w wodzie uzdatnionej wprowadzanej do sieci wodociggowej lub innych urzadzen dystrybucji nie moze
przekraczaé¢ wartosci 0,10 mg/1.

6) — wartos¢ zalecana ze wzgledéw zdrowotnych — oznacza, Ze jest pozadana dla zdrowia ludzkiego, ale nie naktada obowiazku
uzupetniania minimalnej zawartosci przez przedsigbiorstwo wodno-kanalizacyjne. Nie wigcej niz 30 mg/l magnezu, jezeli st¢zenie
siarczan6w jest rowne lub wigksze od 250 mg/l, przy nizszej zawartodci siarczanéw dopuszczalne stgZenie magnezu wynosi 125 mg/l.

7) — Opis metody: przez 5 ml probki wody przepuszczany jest gaz obojetny w celu wyptukania lotnych zwigzkow, wytapywanych w
putapce sorpcyjnej. Po desorpcji lotne zwiazki przesytane sg strumieniem gazu do kolumny chromatograficznej. Sktadniki rozdzielane sg
w kolumnie i oznaczane za pomocg spektrometru mas; potwierdzenie wynikow: przez sprawdzenie zgodnosci czasu retencji oraz
skanowanie widma MS. Prébki przechowywane sg w temp. 4°C. W przypadku prébek zawierajacych wolny chlor probke utrwala sig
tiosiarczanem sodu lub kwasem askorbinowym.

¢ — norma wycofana
L* - warto$¢ niepewnosci podawana na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartos¢ parametryczng wymagania.
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Podana warto$¢ niepewnosci stanowi niepewnos¢ rozszerzona przy poziomie ufno$ci 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2.
Okre$lona niepewnos¢ nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

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

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w catosci.
3. Klient ma mozliwos¢ ztozenia skargi na dziatalnos¢ Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych.

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

Data sporzadzenia sprawozdania: 21.01.2019 r.
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