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Labofatorium badawcze akredytowane przez M

Polskie Centrum Akredytacji w ramach posiadanego zakresu @R\;&‘

EA MLA w odniesieniu do wymagan PN - EN ISO/IEC 17025 "4 ///\\\\\\\‘
w zakresie badania i pobierania prébek wéd oraz $ciekéw, ZMma
Nr AB 694.

Polkowice, dnia 9 wrzesnia 2019 roku.

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1320 /2/B/2019

Klient / nazwa i adres / : Zaktad Wodociggéw, Kanalizacji i Oczyszczalnia w Gromadce, ul. Sosnowa 3c,
59 - 706 Gromadka.
Przedmiot badania: woda do spozycia.

Pochodzenie/opis probki:  woda do spozycia, SUW Gromadka.

Podstawa badarn : Zlecenie LZ nr 72/Z2/B/2019 z dnia 18.03.2019r.
Data pobrania prébki : 03.09.2019r.
Prébkobiorca: tukasz Merta - prébkoborca LZ.

Sposéb pobrania prébki : wg normy PN -EN ISO 19458 : 2007 z wytgczeniem punktéw :od 4.4.3.do 4.4.6.

Stan proébki: prébka odpowiednia do badan.
Protokét pobrania prébki . 270 [/Z/B/20189. LAKLAD WODOCIAGOW,
KANALIZACJ1 1 OCZYSZCZANIA
Data przyjecia prébki do LZ : 03.09.2019r. W CROMADCE
wpl. 17. 09, 2019
Numer kodowy prébki : 716 ZB. s e
Wyniki badan zestawiono w tabeli nr 1. L.dz. /(60/80'3134 ................
Skréty :

1. LZ - Laboratorium Zaktadowe.

ozdzielnik SPRAWOZDANIA Z BADAN :
Klient - 1 egz.

2.LZ-1egz

Wyniki badar odnoszg sie wyfgcznie do badanych obiektow.
Niniejsze Sprawozdanie z badari nie moze by¢ bez pisemnej zgody Laboratorium powielane fragmentarycznie,
lecz tylko w cafosci. 2
Klient ma prawo do reklamacji pisemnej oraz ztozenia skargi pisemnej lub ustnej w ciagu 14 dni od otrzymania
Sprawozdania.
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Tabela nr 1. ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN DO SPRAWOZDANIANR 1320 /Z/B/2019

; Najwyzsza
Gt Jednostka s dopuszczalna
Wskaznik badany | Norma lub procedura badawcza te.mperatl{ra miary Wynik wykona_nia wadnss wikainika
inkubacji badania w prébce wody *
Tl PN-EN ISO 9308-1:2014- | 21 h35min |. 03.-04.09. s
Escherichia coli ( Q) 12/A1:2017-04 36°C + 2°C jtk/100 ml 0 2019r. 0 jtk/100 ml
: : PN-EN ISO 9308 - 1 : 2014- 21 h35 min |. 03.-04.09. :
Bakterie grupy coli (Q ) 12/A1:2017-04 36°C + 2°C jtk/100 ml 0 2019r. 0 jtk/100 ml
Ogolna liczba — . HE bez
mikroorganizméw ; 7 min | 03.-06.09. ; ;
W 22°C+2°C po 68+4h PN - EN ISO 6222 : 2004 22°C + 2°C jtk/1 mi 2019r. nlepraw@lowych
(Q) [0;8]™ Zmian
Adnotacje :

Q - wyniki oznaczone tym znakiem sg akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji ( PCA ) i sg zamieszczone w
Zakresie Akredytaciji nr AB 694, decyzja Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach nr 18/19 z dnia
15 stycznia 2019, zatwierdzajgca system jakosci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia w Laboratorium

Zaktadowym AB 694,
* - wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi - wg Rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz.U.z 2017r. poz.2294).
** - niepewnos¢ rozszerzong pomiaru U wyznaczono dla poziomu ufnosci p = 95 % i wspéiczynnika rozszerzenia k = 2, na

podstawie Specyfikacji Technicznej PKN - ISO/TS 19036 : 2011.
jtk - jednostki tworzgce kolonie.

Uwagi :

Badana woda w zakresie: wyzej wykonanych analiz spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U.z 2017. poz.2294).

Uwaga zamieszczona w niniejszym sprawozdaniu zostata wydana na podstawie badan i sposobu ‘pobrania prébek do bada]’l

objetych akredytacja.
Uwaga zamieszczona w niniejszym sprawozdaniu nie jest objeta akredytacja.

Sprawozdanie opracowata : Sprawozdanie autgryzowata
ctant Il KHROWNIK
Asystent Laboranta LABORATORIUM
Lafpragoa Fpiicah AKADOWRSEG 510
0 9 WRZ. 201 mgr inz. Katarzyna Popiwczak 09 WRZ 2019  mer Justyky pid ic-Mazur

Data i podpis Data i

KONIEC SPRAWOZDANIA
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PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI MIEJSKIEJ Sp. z o.0.

ul. Dgbrowskiego 2, 59 - 100 Polkowice, tel.: + 48 76 846 29 11, fax: + 48 76 846 29 60
Santander Bank Polska S.A. o/Polkowice,nr rachunku: 9410902109 0000 0005 5000 0085

NIP : 692 -000-12-19

Laboratorium Zaktadowe W\ ey, (
S 1 Polkowi Bl Y PCA
ul. Strefowa 11, 59 - 101 Polkowice & %// ;:__ il

tel.: + 48 76 845 17 13, wew. 2 M

Laboratorium badawcze akredytowane przez
Polskie Centrum Akredytacji w ramach posiadanego zakresu
EA MLA w odniesieniu do wymagar PN - EN ISO/IEC 17025
w zakresie badania i pobierania probek woéd oraz $ciekéw,

AXREDYTACJI

7

BADANIA

Nr AB 694.

Polkowice, dnia 9 wrzesnia 2019 roku.

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1321 /2/B/2019

Klient / nazwa i adres / :

Przedmiot badania:

Pochodzenie/opis probki:
Podstawa badarn :

Data pobrania proébki :
Probkobiorca:

Sposoéb pobrania prébki :
Stan probki:

Protokoét pobrania prébki :

Data przyjecia probki do LZ : 03.09.2019r.

Numer kodowy prébki :

Wyniki badar zestawiono w tabeli nr 1.

Skréty :

1. LZ - Laboratorium Zaktadowe.

Zaktad Wodociaggéw, Kanalizacji i Oczyszczalnia w Gromadce, ul. Sosnowa 3c,
59 - 706 Gromadka.
woda do spozycia.

woda do spozycia, SUW Krzyzowa.

Zlecenie LZ nr 72/Z/B/2019 z dnia 18.03.2019r.
03.09.2019r.

tukasz Merta - prébkoborca LZ.

wg normy PN -EN ISO 19458 : 2007 z wytgczeniem punktéw :od 4.4.3.do 4.4.6.

probka odpowiednia do badan.

270 /z/BI2019. [ ZAKLAD WODOCIAGOW,

KANALIZACII 1 OCZYSZCZANIA
W

GROMADCE
wpt. 17. 08. 7019
AT ZB. ‘ :
L.dz. Abf{ZOJ?j FaAL Locividsicoasres

Rozdzielnik SPRAWOZDANIA Z BADAN :

Klient - 1 egz.
2.LZ-1egz

Wyniki badarn odnoszg sie wyfgcznie do badanych obiektow.
Niniejsze Sprawozdanie z badan nie moze by¢ bez pisemnej zgody Laboratorium powielane fragmentarycznie,

lecz tylko w cafosci.

Klient ma prawo do reklamacji pisemnej oraz ztozenia skargi pisemnej lub ustnej w ciagu 14 dni od otrzymania

Sprawozdania.
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Tabela nr 1. ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN DO SPRAWOZDANIA NR 1321 /Z/B/2019
fazae. Jednostka A dgl ad:vﬁ;;a
Wskaznik badany | Norma lub procedura badawcza te.mperatqlra miary Wynik wykonartia o ops T,
inkubacji badania w probce wody *
% : PN-EN ISO 9308 - 1 : 2014- 21h35min |. 03.-04.09. <
Escherichia coli (Q) 12/A1:2017-04 36°C 4 2°C jtk/100 ml 0 2019r. 0 jtk/1 L:)O ml
: : PN-I;N ISO 9308 - 1 : 2014- 21h35min |. 03.-04.09. :
Bakterie grupy coli ( Q) 12/A1:2017-04 36°C + 2°C jtk/100 ml 0 2019r. 0 jtk/100 ml
Ogodlna liczba i ba 5 03.-06.09 bez
mikroorganizméw : min : .-06.09. . 5
w 22°C+2°C po 68+4h PN - EN IS0 6222 : 2004 29°C + 20oc | 1K/ ml So10r | Meprawidiowych
(Q) [0;8]* zmian
Adnotacje :

Q - wyniki oznaczone tym znakiem sg akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji ( PCA ) i sg zamieszczone w
Zakresie Akredytacji nr AB 694, decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach nr 18/19 z dnia
15 stycznia 2019, zatwierdzajgca system jakosci prowadzonych badar wody przeznaczonej do spozycia w Laboratorium

Zaktadowym AB 694.
* - wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi - wg Rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku (Dz.U.z 2017r. poz.2294).
** - niepewno$¢ rozszerzong pomiaru U wyznaczono dla poziomu ufnosci p = 95 % i wspoétczynnika rozszerzenia k = 2, na

podstawie Specyfikacji Technicznej PKN - ISO/TS 19036 : 2011.
jtk - jednostki tworzgce kolonie.

Uwagi :

Badana woda w zakresie: wyzej wykonanych analiz speinia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U.z 2017. poz.2294).

Uwaga zamieszczona w niniejszym sprawozdaniu zostata wydana na podstawie badar i sposobu pobrania prébek do badan

objetych akredytacja.
Uwaga zamieszczona w niniejszym sprawozdaniu nie jest objeta akredytacja.

Sprawozdanie opracowata :
Asystent Laboranta
mgr inz. Katarzyna Popiwczak

Data i podpis

KONIEC SPRAWOZDANIA
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