Gryfino, dnia 29 stycznia 2019 roku

Nasz znak: PS-N-HK/4400/26/19

Wodociagi Zachodniopomorskie Sp. z 0.0.
ul. I Brygady Legionow 8-10
72 — 100 Goleniow

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019r, poz. 59), §21 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07
grudnia 2017 roku w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 roku poz. 2294)
Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Data pobrania .. )
Lp. L Miejsce pobrania prébki Nr sprawozdania Laboratorium
probki
Wodociagi
75/01/2019 Zsa:hz"g“;"g‘;';;ﬂ:f
1. 14 stycznia Zielin z dnia 17.01.2019r. Laboratorium Badania
2019 roku SUW wps Wody i Sciekéw
17294/19/8CZ 1.S. Hamilton Poland
z dnia 18.01.2019r. S.A.

stwierdza

przydatno$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ,,Zielin”
(gm. Mieszkowice).

Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczng: biwro@woz.pl)
2. ala
Do wiadomosci:
I. Burmistrz Mieszkowic (droga elektroniczna: gmina@mieszkowice. pl)

MZ.
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Wodockyg Zachodniopomorskie adres: ul. { Brygady Legionéw 8-10, 72-100 Goleniéw

‘ F-OWPO-IL Wydsaic 5 £ detin 1011 200%. Strvaas 121 AB 1559

Laboratorium Badania Wody i Sciekéw
Goleniéw, 17.01.2019

i

i |

Sprawozdanie z badai nr 75/01/2019
Q

Nazwa, adres klienta — nr rlecenia Wodociggi Zacm hodniop:?n a‘*‘:ﬁ%ﬁ ;.o. Oddziat
Cel badania Ocena zgodnoéci w obszarze regulowanym prawnic
Nomer laboistoryjny pribki 89/05/2019
Wodocigg — miejscowost, gmina ZIELIN gmins Mieszthowice
Miejsce pobierania ——
Jsee po Punkt pobicrania Zielin Stacja Uzdatniania Wody — punkt poboru wody
uzdatnionej - wyjdcie na sie
. Rodzaj probki _ Prébka wody uzdatnionej
L. Laboratoriam o -
Fﬂmnﬂcy proble Zieceniodawea ~ Zbigniew Brodowicz
[Metoda pobicrania PN 1SO 5667-5:2003 0™
Data pobierania pribki (zgodnie z protokolem pobierania) '14.01.2019
Dats dostarczenia prébki do laboratorium ‘ 14.01.2019
Data rozpoczecia badaid 14.01.2019
Data zakodczenia badah ] 16.01.2019
: Uwagi (stax prédli) Stan robki w Chwili dottiecoemae do lsboratorium omz do zakokczenia badeh nie
| Dopuszcralny zakres
Niepewn wartolcl lub najwyisze
Nazwa ozmaczenia Metoda Jednostka | Wynik + ol | dopmscaincsicenic -
sgodnit z Rezp. Ministra
Zdrowis z du. T.12.2017.
] akteptewalny prrex
Barwa PN-EN ISO 7887:2012 p.7+Apl:2015-06°%|  mg/t <5 keasamentéw | bez
nicprawidlowych smisn
Metnoié PN-EN ISO 7027-1:2016-09 %% NTU 0,15 % 0,01 1.0
: A ’ 7403
- . AL - ¥ 'y
. pH PN-EN IS0 10523:2012 Temp pomiaru 20,5°C 6,595
Przewodnosé : MES T :
(Pomiar w temp. 25°C) PN-EN 27888:1999 * S pSfem 551 £ 40 2500
Zapach PB-02 wyd. 1 zn. 05.08.2010, ™% . akceptowalny hansumentin | bez
: _nieprawidlowych rosiem
Amonowy jon PN-ISO 7150-1:2002 %% 1 mgh <0,10 8,50
PB-04 wyd 4 z dn, 14.10.2013 na podsawic _ ‘

* podana niepewndK jest micpewnodoly rozszerzony, 0bliczona Z ZRStOSaWETIEI WSPOKZYNEKN K=J PIZY YEYIETY™ POZOmE prawdopodobrenstwa P = 95 %,.
Niepewnast rozserzona obep wki I

beni w o spravwasdanis Nierawes: A - akredyiviane, N ~ siealredytowane, 7 ~ smwiendecior proes PPIS w Golessiowis Decygias Ne PS-NfR-600-45/18 = dia
10.10. 2018, NW - norma wycofors
- wyniki badan odnosza sie wylacznie do badanej peobki
- sprawozdanie z badahi moze by¢ kapiowane wytgcamie w calodci
- klient ma prawo o zlozenia reklamacii w terminie do 14 dni od daty potwierdzenia przyiecia lub daty wysiania sprawozdania

Sprawozdanie autoryzowat:
KIEROWANIK
LABOR RIUM
BADANIA W CTEKOW

- Koniec sprawozdania -

tel: +48 971 418 44 31, fux +48 91 418 24 54, wiw.woz.pl e-mail: biurc@woz.pl KRS 0000118513
NiP- 856 00 00 703, REGON: 812524393, Konto: PEKAC S.A. Lo/Golenidw nir 97 124038391 11 1000044 135007
Kapitat zakladowy 937 079,78
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 17294/19/SCZ O
Zleceniodawca Prébka (wg dekisrogji Zieceniodawey)
"WODOCIAGI ZACHODNIOPOMORSKIE" SPOLKA 7 0.0. WODA UZDATNIONA
I BRYGADY LEGIONOW 8-10 Data poboru: 14.01.2019
72-100 GOLENIOW Godzina poboru: 9:05 - 9:10
Punkt poboru, miejsce poboru: Wododag Zielin, gmina Mieszkowice, SUW,
—— wpds

Data przyjecia prébki: 2019-01-14 Prébki pobrane przez Zleceniodawce
Data zakonczenia badar: 2019-01-18 Stan prébki bez zastrzedeii
Data utworzenia sprawozdania; 2019-01-1§ Probki dostarczone przez Zleceniodawce
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

2godny/nlezgodny
* Liczba bakterii Z grupy coli'? PN-EN 15O 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jik/100 mt 1] 0 zgodny
* Liczha Escherichia coli'® PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100 ml 1] 0 zgodny
* Ogdlna liczba mikroorganizméw w . )
22,,2 S0 7200 g PN-EN ISO 6222:2004 jtk/mi nie wykryto . -
* Smakh? PB-201 wyd. | zdn, D1.02.2013 r, akceptowalny akceptowalny zgodny

.Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr NK/
/2018/104 z dnia 20.12.2018).

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie Jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,
poz. 2294).

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Anna Michalska, Starszy Specjalista ds. Analiz, Pracownia Mikrobiclogii
Magda Igielska, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium {Zatwierdzone podpisem elektronicznym)
Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180
- Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych probek. Jedli nie okreflono inaczej podana niepewnosé pomiaru zostala oszacowana dla wspokzynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnogci 95%. Nie uwzgledniono

niepewnoici pobierania probek. Niniejsze sprawozdanie nie mote by¢ powielane w czeici bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland $.A. Qdpowiedzialnosé J.S. Hamilton Poland 5.A. jest ograniczona wylacznie do
danych zawartych w jego otyginale. Ushuga potwierdzona ninigjszym sprawozdaniem podiega Ogéinym Warunkom Swiadezenia Ushug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamitton.com pl

* Badanie akredytowane; # Badanie wykonane u podwykonawcy

Strona 1/1 Formularz PO-14/084 wyd. z dn. 14.01.2019

J.S. HAMILTON POLAND S A
ul. Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




