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lN'g_zwa klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Kro$nie Odrzafiskim + iroénie s
“Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Harmonogram pobierania probek na 2023r.. ;
Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy LBS.9051.3.35.2023 e - %
“Data pobrania prébek: 04.04.2023 1 WTEVINELON T o 1
. L, “Numer protokoh pobrania: HK/40/23 HI kg PN,
Infi o erania probe ry—— — < — z P T =
nformacje dotyczgee pobierania probek “Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Kro$nie Odrzafdiskim — A. Alejun
“Przedmiot badania: prébki wody do spozycia
Opis i identyfikacja obiektu badania | Probki wody z wodociagu publicznego miejskiego Gubin ]
Stan prébek: prawidtowe L
Data dostarczenia do badania 04.04.2023
Data wykonania badania 04.04.2023-11.04.2023 ]
| Zataczniki Zalacznik nr 1 | Stron 1/1
Wyniki/ rezultaty badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka Nr prébki
OL - 459 OL - 460 Wartosé
AMiejsce pobrania ul. Wrosiskiego . parametryczna U
probki: dz. or 156/20 SUW - Komor6w _
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016- o
| 7 09 NTU 0,16 £ 0,04 0,21+ 0,05 Zalecany é""k;f:
zakres: (0,10-50) NTU wartosci do 14
Barwa PN-EN ISO 7887. 2012 2+ 1 241 )
+ Apl: 2015-06 metoda C mg /I Pi 7~8 H 78 ol -2
L zakres: (2-40) mg/l Pt £,0P 8P i
i Liczba progowa PB/LBS-06 wydanie 2 N
- N z dnia 04.08.2005r. - < 1% -—-
i smaku (TFN) zakres: (1-4) B
Liczba progowa PB/LBS-06 wydanic 2 .
zapachu (TON) z dnia 04.08.2005r. <19 <19
zakyes: (1-4)
pH PN-EN ISO 10523:2012 . 740, TA4£0,1 c o<
zakres: (4,0-10,) pH pH (T pomiaru: 18,8°C) (T pomiaru: 18,2°C) 6.5-9.5
Przewodnodé PN-EN 2788_8 1999 S/e 3292 357+£2 2500
elektryczna whasciwa zakres: (140-2590) pS/cm po/em (I pomiaru: 18,7°C) (T pomiaru; 18,0°C) -

Wyniki/ rezultaty badan odnoszg si¢ do otrzymanych prébek
Adare pozyskane od klienta, w tym moggce wplywaé na waznosé wynikoéw

! Zgodaic z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. Dz. U, z 2017 poz. 2294
? Pozgdana wartosé tego parametru w wodzic w kranie u konsumenta - do 15 mg P/l

Y Smal/Liczba progowa smaku/TFN: Akceptowalny dla laboratorvjnego zespohu oceniajacego.

Y Zapach/Liczba progowa zapachu/TON: Akceptowalny dla laboratoryjnego zespolu oceniajgcego.

Liczba za znukiem L+ oznacza niepewno$é rozszerzong przy poziomie ufnosei ck. 935
Liczha za znakiem "<” oznacza dolng granice zakresu pormiarowego.

Pomiar przswodnosei clektrycznei uwzglednia korekte za pomocs urzadzenia do kompensaci wptywu temperatury.

Osoba autoryzujaca sprawozdanic z badan:

Asystent

MO0 A0y
mgr inz. Justyna Wiatr

Otrzymuja:

1. PSSE w Krodnie Odrzanskim (1 egzempiarz)

ot
2. a'a

S
mg?;ﬂ 5% iHassa

Koniec sprawozdania

Zatwierdzit
tarszy Agystent

% i wspdlczynniku rozszerzenia k=2, oszacowang bez procesu pobierania prébek.

Elient ma prawc do reklamacii w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wyniki badan odnosza sig wytacznie do badanych obiektow.

Sprawozdanie z badai bez pisemnej zgody Powiatowej Stacii Sanitamo- Epidemiclogicznej
w Zictonej Gorze nie moze byt powielane inaczej, jak tvlko w caloscei.
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AN Gt NR OL-LMiP-458-460/2023 Fezemplare N1 |
il ——— z dnia 06.04.2023 o
AB 622 | ]
| T "'_“_'I"J_F'*,’if",_d P“?_\C}Ia bqn{'t:Epid. r
“ Nazwa klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krosnie OdrzanskifV/c 0% 1 | | A A A |
4 Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Harmonogram pobierania prébek na 20282, /1| ¥, o/ 1L~ 1
_Sygnatura wewngetrzna zlecenia/ umowy LMiP.9051.8.38.2023 | W !3%_\":? 1) _*_
4 Data pobrania prébek: 04.04.2023 3 - Brirs !
. . N 4 Numer protokohu pobrania: HK/40/23 HEHL OIS
Informacje dotyczgee pobierania probek 4 Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciel Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krosnie Odrzariskie — A. Alejun |
4 Przedmiot badania: prébki wody do spozycia
Opis i identyfikacja obiektu badania Prébki wody z wodociggu publicznego miejskiego Gubin _
Stan probek: prawidtowy
Data dostarczenia do badania 04.04.2023
Data wykonania badania 04.04.2023—06.04.2023
Wyniki badan
Parametr Nrpecbld
Metoda badawcza Jednostka OL - 458 OL - 459 OL - 460 Warto$¢
4 Miejsce pobrania ul. Miodowa ul. Wroriskiego Suw. | parametrycznal
prébki: dz. nr 64129 dz. nr 156/20 Komorow
caprba bakterdl 8UPY | pNEN IS0 9308-12014-12 | ; 5
Metoda filtracji l;};l—f(ﬂ ’;S()Ci 9308-1:2014-12/ | jtk/100 ml (6-8) (4-6) 0 0
membranowej e
Liczba Escherichia coli | PN-EN ISO 9308-1:2014-12
Metoda filtracji PN-EN ISO 9308-1:2014-12/ | jtk/100 mi 0 0 0 0
membranowej Al:2017-04 o
Liczba enterokokow
kalowych .
Motodn fil (racii PN-EN ISO 7899-2: 2004 | jtk/100 mi 0 0 0 0
membranowgj

* dane pozyskane od klienta, w tym mogace wplywaé na wazno$é wynikéw

!Zgodnic z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. Dz.U. z 2017r., poz. 2294,

Dla metod ilosciowych: podana niepewnosé rozszerzona zostata oszacowana zgodnie z ISO 19036 i jest oparta na standardowej niepewnosci pomunozonej przez wspdlezynnik
rozszerzenia k=2, ktdry zapewnia poziom ufnosci w przyblizeniu 95%. Wartosé zlozonej niepewnoéci standardowej przyjeto jako wartodé réwng odchyleniu standardowemu
odtwarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej. Niepewnos¢ dotyczy tylko etapu badania, bez pobicrania probki i etapu poanalitycznego.

Wyniki badaii odnoszg sig do otrzymanych probek. H E&

Osoba/y autoryzujace sprawozdanie z badan: . Zatwierdzit
MEQDSZY ASYST,
a b0l LOLD

) i ) . ‘ /\' ....‘...‘...;.: ....... e
OC Ol Lol V/&uﬁ?&uﬁ} ey inz. Ka9a@ipdisrzewsha
Otrzymuja :

1. PSSE w Kro$nie Odrzanskim (1 egzemplarz)

2. ala

Koniec sprawozdania

Klient ma prawo do reklamaciji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania.
Wiyniki badar odnosza si¢ wylacznie do badanych obiektéw.

Sprawozdanie z badaii bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Zielonej Gérze nie moze by¢ powiclane inaczej, jak tylko w calodci.
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Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna tel. /68/ 325-46-71 w.0229
ul. Jasna 10, 65-470 Ziclona Géra fax: /68/351-47-96
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Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii
UZUPELNIENIE DO , Ilo§¢ egzemplarzy 2

SPRAWOZDANIA Z BADAN Egzemplarz Nr 1

NR OL-LMiP-458-460/2023 strona / stron:

z dnia 06.04.2023 111

4 Nazwa klienta: Powiatowa Stacia Sanitarno-Epidemiologiczna w Kro$nie Odrzanskim

A Identyfikacja zlecenia / umowy klienta

Harmonogram pobierania prébek na 2023 r,

Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy

LMiP.9051.8.38.2023

4 Data pobrania probek: 04.04.2023

4 Numer protokotu pobrania: HK/40/23

Informacje dotyczace pobierania prébek

4 Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciel Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krosnie Odrzanskie — A. Alejun

Opis i identyfikacja obiektu badania

4 Przedmiot badania: probki wody do spozycia
Prébki wody z wodociagu publicznego miejskiego Gubin

Stan prébek: prawidlowy

Data dostarczenia do badania 04.04.2023
Data wykonania badania 04.04.2023— 07.04.2023
Data sporzadzenia uzupeinienia 07.04.2023

Wryniki badan

P ¢ Nr prébki
arametr Metoda badawcza | Jednostka | OL - 458 OL - 459 OL - 460 Wartosé
* Miejsce pobrania ul. Miodowa |  ul. Wronskiego SUW - parametryczua'
_ prébki: dz. nr 64/29 dz. nr 156/20 Komoréw
Ogédlna liczba
miquorganizméw 2 2 4 Bez
w22°C PN-EN ISO 6222:2004 | jtk/l1 ml (23-30) (19-25) (3-5) nicprawifilowych
Metoda ptytkowa Zmian
| (posiew wgicbny)

* dane pozyskane od klienta, w tym mogace wplywaé na waznosé wynikéw

1Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. Dz.U. z 2017r., poz. 2294,

Dla metod ilociowych: podana niepewnosé rozszerzona zostata oszacowana zgodnie z 1SO 19036 i jest oparta na standardowej niepewnosci pomnozonej przez wspélczynnik
rozszerzenia k=2, ktory zapewnia poziom ufnosci w przyblizeniu 95%. Wartosé zloZonej niepewnosci standardowej przyjeto jako warto$¢ rdwng odchyleniu standardowemu
odiwarzalnodei wewnatrzlaboratoryjnej. Niepewnosé dotyczy tylko etapu badania, bez pobierania probki i etapu poanalitycznego.

Wyniki badaii odnoszg si¢ do otrzymanych prébek.

Osoba/y autoryzujace sprawozdanie z badan:

OF ol J91% %xuf/ W@&

Otrzymujg :

Zatwierdzit

MEQDSZ Y ASYSTENE .
OF, Ot S@ipapis Afon__

inz. Kamilla Kostrzewsha

l.  PSSE w Kro$nie Odrzanskim (1 egzemplarz)

2. ala

Koniec sprawozdania

Klient ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wyniki badan odnosza si¢ wyltacznie do badanych obiekt6w.

Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
- w Zielonej Gorze nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.




