Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitamy
ul. Flisacza 6
74-100 GRYFINO
tel./fax 91 41€ 2343, v 1 41w 4853

Gryfino, dnia 23 lipca 2019 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/234/19

Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych Sp. z o.0.
ul. Szczecinska 5
74 — 100 Gryfino

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 jako$ci 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.

Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokotu Nr sprawozdania )
Lp. . . X . Laboratorium badawcze
probki probki pobrania prébki z badan
Weltyn ; ;
1 yn N.HK/170/2019 SpBWW/l 906/19 Dziat Laboratoryjny
SUW Wwps z dnia 12.07.2019r. Oddziat Laboratoryjny
09 lipca 'S ini
. Sp/BM/PW/1907/19 R
2019 roku Wettyn O Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
z dnia 12.07. r. . .
2 ul. B.Chrobrego 4 N.HK/171/2019 Sor/S - — Epidemiologiczne;j
r/SR/K/ ..
przytacze w piwnicy P w Szczecinie
z dnia 18.07.2019r.
stwierdza
przydatno$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ., Welttyn”
(gm. Gryfino).
TOWY
PANSTWOWY POWIA
k {NSPEKTO TTARNY
w GR 1E
mgr inz. Wicretia Rozko
Otrzymuja:
1. Adresat (drogg elektroniczng: sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. aa

Do wiadomosci:

1. Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino (droga elektroniczna: kryzys@gryfino.pl; gospodarka.komunalna@gryfino.pl;
burmistrz@gryfino.pl; )

S.W.
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badai Nr Spr/SR/K/1395/19, ,

Poisxie CenTRUM
AKREDYTACSH

©

BADANIA

AB 515

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

http:// www.wsse.szczecin.pl

NAZWA 1 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 — Magdalena Zukowska
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI*: N.HK/171/2019

METODYKA POBRANIA PROBKI*: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N. PH(/17«1#29-1-9-‘zﬂma'
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK*: 09.07.2019 r.
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 09.07.2019 r.

NUMER PROBKI: SR/K/1946/19

| w Gryfinie
1
WYNIK BADANIA | wptyneto dnia

|
|
|
i
|
l

do ..enn
MIEJSCE POBRANIA PROBKI*: Wodociag Weltyn ul. B. Chrobrego 4 — przylacze w Pﬁbﬁ?&?“’am 6
p()(jpls ,,,,,,

RODZAJ PROBKI*: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi ,,4/

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 09.07.2019 r./ 12.07.2019 r.
DATA SPORZADZENIA SPRAWOZDANIA: 16.07.2019 r.

*Dane pozyskane od zlecajqcego

e eme——

)\VI’X UEEV; A ;5; ACJA

‘S%\\lr»\ud\u EPIDEMIOLOGIC 'ZNA |

vassaremiis Zg’!g -87_1 R AAAAA :
4 A1

. 20 Granica
I Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Je:l?::;ka Wynik badania Nlepe[‘v’zrioéc Wymagania" Y| oznaczalnosci
GO
Akceptowalna przez
! p 027 kopsumegtéw ibez
1| Metnose A e AL NTU 0,32 19 sicprwwidiowych 0.30
Zalecany zakres
wartosci do 1,0.
Akceptowalna przez
! A PN-EN ISO 7887:2012 konsumentow i bez
2. | Barwa 5.6 mg Pt/1 5 21 nieprawidlowych 2
zmian.”
PB:j/Slll{/Kél l ikceptowalny plr)zez
! N wyd. 1l Z dnia onsumentow i bez
3. Zapach 2%'. 04.2014r. - Akceptowalny - nieprawidiowych o
metoda organoleptyczna Zmian.
4, | Przewodnosc elekiryczna PN-EN 27888/1999 uS/em 587 (24,4) ¥ 1,8 2500 1
(whasciwa)
Stezenie jonéw wodoru PN-EN ISO 4 »
S. (pH) A 10523:2012 pH 7,2 (24,4) 0,5 6,5-9,5 4,0
Akceptowalny przez
k tOw i b
| 6. | Smak ™ PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny nicprawidlowych -
zmian.

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11.12.2017r.)

1) — jesli dotyczy: w przypadku podania jednej wartosci dolna warto$é zakresu wynosi zero.

2) — pozgdana 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

£+ - Podana warto$¢ niepewno$ci stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% i wspodtczynniku rozszerzenia k=2. Okre$lona
niepewnos¢ nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.

\

|
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badai Nr Spr/SR/K/1395/19

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

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci.
3. Klient ma mozliwo$¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemna reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie 1 transport probek do badania.

6. Bad. W tym spr d litera A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 23 z dnia 12.06.2019 r.; oznaczone litera N — nieakredytowane.
Autoryzowal: . . Zatwierdzit: .
Podpis jest prawidtowy Podpis jest prawidtowy
Dokument podpi przez lzabela D isan ez Danuta
Merkiel; WSS ecin okument pOdpl Y,

Data: 201907 15¥)8:36:48 CEST Kuchta; WSSE. §

Data: 2019.07°1% 04g#3:29 CEST

koniec sprawozdania
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AXREDYTACH

BADANIA

AB 515

L3 ,
SN PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - 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
www.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/1907/19 \/\/ K

NAZWA [ 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 —
M. Zukowska.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI *:

N.HK/171/2019

MIEJSCE POBRANIA PROBKI ™:

Wodocigg Weltyn. Weltyn, ul.. B.Chrobrego 4, przylacze w piwnicy.

METODYKA POBRANIA PROBKI ™ :

PN-EN ISO 19458:2007

L RODZAJ PROBKI "//NUMER PROBKI/WIELKOSC
PROBKI ™:

prébka wody do

s BM/PW/1928/19 250 ml
spozycia

STAN PROBKI:

bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA™/ PRZYJECIA PROBKI:

09.07.19 r. godz.10:10-10:25/ 09.07.19 r. godz. 13:55

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

09.07.19r./12.07.191.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/1928/19 "
- MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA AT AN TN T AGANIA
n
Ogodlna liczba mikroorganizmow PN-EN ISO 6222:2004 & T ———_
1. | w1 ml wody po 72 h inkubacji Metoda plytkowa (posiew wglebny) 3:121 itk/1ml zIr)nianz'z’ Wy
w temp. 22+2°C (jtk /1 ml)— A [3;12] jtk/Im
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 R
2. | w100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 0 0"
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowe;j
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
3. | w100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowe;j
Liczba enterokokow katowych PN-EN ISO 7899-2:2004
e 4 | l0mlwody Metoda filtracji membranowe;j 0 0
(itk/100 ml) — A J ]

jtk jednostki tworzace kolonie; NPL najbardziej prawdopodobna liczba
") dane identyfikacyjne pozyskane od zleceniodawcy

! niepewnos¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspolezynniku rozszerzenia k=2. Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobng liczbg bakterii (NPL), niepewnos¢ w
postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%, podawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnoséé nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki

* podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawic jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r., poz.2294).

> dopuszcza si¢ pojedyncze bakterie <10 jtk; w przypadku wykrycia bakterii grupy coli <10 jtk /100ml nalezy wykona¢ badanie parametru E.coli i enterokoki

22 zaleca sie, aby ogdlna liczba mikroorganizmow nie przekraczata: 100 jtk/Iml w wodzie wprowadzane;j do sieci wodociagowej, 200 jtk/Iml w kranie konsumenta

( UWAGI: (esli dotyczy)

]

. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

[

N - nieakredytowane.
Data wydania sprawozdania: 12.07.19 .

. Autoryzowal;
Podpis jest prawidtowy
Dokument podpisa ANNA

BOGUSLAWSKALN
Data: 21%%7;)&1{;%

) wpisac wlasciwe

Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Bada Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie i transport probek do badania.

. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone literg

o Zatwierdzik:
Podpis jest prawidt
Dokument podpis ez Anna Ratko;
WSSE ' Ssestciis:

Data: 2019.07. 0408 CEST

koniec sprawozdania
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PCA

Polstie CENTRUM
AKBEBYTALH

©

BADANIA

AB 515

W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYJNY

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE

tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl
www.wsse.szezecin.pl

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/1906/19 \/,/ K

NAZWA [ ADRES ZLECAJACEGO:

74-100 Gryfino.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6,

NR UMOWY/ ZLECENIA®:

8/19

PROBKA POBRANA PRZEZ ™:

M. Zukowska.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI “:

N.HK/170/2019

MIEJSCE POBRANIA PROBKI :

Wodociagg Weltyn. Weltyn SUW.

METODYKA POBRANIA PROBKI ' :

PN-EN ISO 19458:2007

RODZAJ PROBKI "/NUMER PROBKI/WIELKOSC
PROBKI ":

probka wody do

oo BM/PW/1927/19
spozycia

250 ml

STAN PROBKI:

bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA™/ PRZYJECIA PROBKI:

09.07.19 r. g0dz.09:40-09:55/ 09.07.19 r. godz. 13:55

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

09.07.19r./12.07.19 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/1927/19 )
b MIKHOBERLDGICENY BANAWOEA WYNIK BADANIA = NIEPEWNOSC WYMAGANIA
n
Ogdlna liczba mikroorganizméw PN-EN ISO 6222:2004 Bez plsoiavidioaak
1. | w1 ml wody po 72 h inkubacji Metoda ptytkowa (posiew wglgbny) Nie wykryto Z;r)nianz’z’ W
w temp. 2222°C (jtk /I ml)— A
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 5
2. | w 100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 0 (g
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
3. | w100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
Li oW ki
iczba enterokokow katowych PN-EN ISO 7899-2:2004
ROy Metoda filtracji membranowe;j 0 0
(jtk/100 ml) — A 4 .

jtk jednostki tworzace kolonie; NPL najbardziej prawdopodobna liczba

") dane identyfikacyjne pozyskane od zleceniodawcy

) niepewnosé rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2. Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobng liczbg 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).
Y dopuszcza si¢ pojedyncze bakterie <10 jtk: w przypadku wykrycia bakterii grupy coli <10 jtk /100ml nalezy wykona¢ badanie parametru E.coli i enterokoki

22 zaleca sie, aby ogolna liczba mikroorganizmow nie przekraczata:100 jtk/1ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociagowej, 200 jtk/Iml w kranie konsumenta

l UWAGI: (jesli dotyczy)

o s W~

N — nieakredytowane.

. 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 mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.
Klient ma prawo zlozy¢ pisemna 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 literg A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone litera

Data wydania sprawozdania: 12.07.19 .

Podpis jE¥eBraWidow,

Podpis jeshprayvidt

Dokument podpisany grzggANNA Dokument podpis z Anna Ratko;
BOGUSLAWSKA; SZCZECIN WSSE Szczecin
Data: 2019.07.12-10:51:58 CEST Data:'2019 "87- 12 'I%:‘ 4:10 CEST

Data i podpis afa T'podpis

) wpisac wiasciwe

koniec sprawozdania




