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Prredsighiorstns Cospodark Misishisl 5p. ¥ 5.0,

Laboratorium Zaktadowe

ul. Strefowa 11, 59 - 101 Polkowice
tel.. + 48 76 845 17 13, wew. 2 S e
Laboratorium badawcze akredytowane przez
Polskie Centrum Akredytacji w ramach posiadanego zakresu
EA MLA w odniesieniu do wymagarn PN - EN ISO/AEC 17025
w zakresie badania i pobierania probek woéd oraz Sciekéw,
Nr AB 694,

Polkowice, dnia 05 pazdziernika 2021r.

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1089  /Z/F/2021

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

Pochodzenie lopis prébki: woda przeznaczona do spozycia, SUW Krzyzowa.

Podstawa badan : Zlecenie nr 59/Z/F/2021 z dnia 02.03.2021r.

Cel badania: Ocena / kontrola jakosci wody w celu zapewnienia zgodnosci z dokumentami/
przepisami weryfikatorow.

Data pobrania prébki : 07.09.2021r.

Prébkobiorca: tukasz Merta- prébkobiorca LZ.

Sposéb pobrania prébki : wg normy PN - ISO 5667 - 5 : 2017-10 z wylaczeniem pkt. 6.5(Q)" ; PN - EN
I1SO 5667 - 3 : 2018-08.

Stan prébki: prébka odpowiednia do badan.

Protokol pobrania probki @ 176/ZIF/ 2021
Data przyjecia probkido LZ :  07.09.2021r.

Data wykonania analiz : 07.09.2021r.
Numer kodowy prébki : 452 ZF,
Informacje dodatkowe: W trakcie badan nie wystapily 2adne okolicznoéci, ktére mitaby wplyw na wynik badan i / lub

pobranie probki.
Wyniki badati zestwiono w tabeli nr 1.

Skroty .
1. LZ - Laboratorium Zakladowe.

ozdzielnik SPRAWOZDANIA Z BADAN :

Klient - 1 egz.
2.1Z2-1egz
Whyniki badar odnoszg sie wylgcznie do badanych obiektéw.
Niniejsze Sprawozdanie z badari nie moze by¢ bez pisemnej zgody Laboratorium powielane fragmentarycznie, lecz tylko w
calosci.

Klient ma prawo do zlozenia skargi pisemnej lub ustnej w ciggu 14 dni od oltrzymania Sprawozdania.
Qtrana 1 72 2
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Tabela nr 1. ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN DO SPRAWOZDANIA NR 1089  /ZIFI12021

Najwyzsza
Badana cecha/metoda Norma lub procedura badawcza (wynik + niepewnosc)®  jednostka miary dopx:;zzg!na
wskaznika"™
oH (Q) " PN - EN ISO 10523 : 2012 68 = 0.1 o 6.5-9.5
e e e PN - EN 27888 | 1999 175 ¢ 3 pS/em 2500
wiagciwa (Q)
“RKcaplowaing przaz
konsumentow | bez
Metnosé (Q )" PN - EN ISO 7027 - 1 : 2016 - 09 <0,30 NTU PRE S
Zalecany zakres
woriolci 9010,
Akceplowsing przez
Barwa (Q)' PN - EN ISO 7887:2012 Metoda D 5 * 1 mg/l Pt OO |
nisprawidiowych amien
Zapach "2 PB_16_10:2018.01.02; Wyd.: 03. Zapach akceptowalny
Smak "? PB_16_11:2018.01.02; Wyd. 03. Smak akceptowalny
Adnotacje :

Badania zostaly wykonane w siedzibie laboratorium, pobranie prébek do badari poza siedzibg laboratorium.

Q - badanie i/ lub pobranie prébek do badar oznaczone tym znakiem jest akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji (PCA) i jest
zamieszczone w Zakresie Akredytacji nr AB 694, jest objete decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach
nr 2238/20 z dnia 21 grudnia 2020r., zatwierdzajaca system jakosci prowadzonych badaft wody przeznaczonej do spozycia w
Laboratorium Zakiadowym AB 694,

Dia wynikéw ponizej (<) i powyzej (>) zakresu metody niepewnosci nie podaje sie. Wyniki powyzej zakresu metody (>) sa
nieakredytowane. Jezeli probka nie zostala pobrana przez Laboratorium Zakiadowe, niepewnoéé nie uwzglednia pobierania prébki.

* . niepwenoéé rozszerzona pomiaru U wyznaczono dia poziomu ufnoéci p = 95 % i wspolczynnika rozszerzenia k = 2.

* . wymagania fizykochemiczne i / lub organoleptyczne, jakim powinna odpowiadaé woda przeznaczona do spozycia przez ludzi - wg
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku ( Dz. U. 2 2017r. poz. 2294 ).

' . decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach nr 2238/20 z dnia 21 grudnia 2020r., zatwierdzajaca
system jakosci prowadzonych badar wody przeznaczonej do spozycia w Laboratorium Zaktadowym AB 694.

2. padanie wykonane metodyka aparta na normie wycofanej, posiadajace zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych badand wody
przeznaczonej do spozycia przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego.

Informacje szczegélowe:

Wskaznik Metoda badan / pobrania probek Dodatkowe uwagi
Odczyn pH PN - EN ISO 10523 : 2012 temperatura pomiaru © = 25,0 °C
Zapach PB_16_10:2018.01.02 ; Wyd.. 03, czas przechowywania probki < 72 h, temperatura badania 23°C & 2°C
Smak PB_16_11:2018.01.02 ; Wyd.: 03. czas przechowywania probki < 72 h, temperatura badania 23°C # 2°C
Przewodnosé elekiryczna wiasciwa PN - EN 27888 : 1989 temperatura pomiaru 8 = 25,0 °C
Temperatura pobranej probki PB_16_05:2016.10.18 ; Wyd.: 01, temperatura pomiaru © = 12,0 °C

Stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami:

Badana woda pod wzgledem wyzej wymienionych analiz speinia wymagania okresione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017r. (Dz. U. 2 2017 r. poz. 22084),

Uwagi:

Zasada podjetej decyzji oparta jest na prostej akceptacji. Wynik zgodny - wynik znajduje sig ponizej dopuszczaine] wartosci, wg
wytycznych przepiséw prawnych powotanych powyzej.

Stwierdzenie zgodnosci zamieszczone w niniejszym sprawozdaniu zostalo wydane na podstawie badarn, wéréd kiérych wykonano
badania nie objete akredytacja.

Stwierdzenie zgodnosci zamieszczone w niniejszym sprawozdaniu zostato wydane na podstawie badari oraz sposobu pobrania probek
do badat, ktére posiadaja zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych badar wody przeznaczonej do spozycia przez Parstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Stwierdzenie zgodnosci badania z wymaganiami podjete przez LZ moze byé odmienne w stosunku do decyzji wydane] przez organizacje
nadzorujgea lub inng jednostke dokonujacg oceny zgodnosci.
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