Paristerowny Powiatowy
Insuexior Sanitarny
_ i Flisacza 6
/4-100 GRYFINO
tel./fax 91 416 2343: 91 416 3858 Gryfino, dnia 111 2015 roku
1no, dnia utego ro

Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 49 /15

Przedsiebiorstwo 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 (tekst jednolity Dz.U. z 2011r, Nr 212, poz. 1263 z pdzniejszymi zmianami), §14 ust. 1 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz.U. z 2007r, Nr 61, poz. 417 z pdzniejszymi zmianami) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokolu Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki
Dziat
Sp/BM/PW/322/15 Laboratoryjny
) Gryfino .
26 stycznia z dnia 30.01.2015r. Wojewddzkiej
1 ul. Pomorska N.HK/29/2015 i
2015 roku Spr/SR/K/233/15 Stacji Sanitarno -
myjnia samochodowa ) )
z dnia 02.02.2015r. Epidemiologicznej
w Szczecinie

stwierdza

przydatnos$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ,,Gryfino — Pomorska”

(gm. Gryfino). TWOWY POWIATOWY
"KTORSBNITARNY
w GRYFINIE
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczna: sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. aa

Do wiadomosci:
1. Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino (droga elektroniczna: burmistrz@gryfino.pl)

S.W.
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POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJI

NNl O

BADANIA

AB 515

W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6770

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

WIATOWA STAG T

DZIAL LABORATOR\{MNTTARNO~EPIDE A
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIEy, 5 .- MIOLOGICZNA

tel. 91 462 40 60 |
e-mail: laboratorium@wsse.éz

www. wsse.szczecingloz. rej.

cze)c?m dnia .

Yiinie

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNY
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/322/15 /\/

?ﬂ‘“"'“ﬂno do NHE-

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

—————______ Podpis .. /" !

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie

NR UMOWY/ ZLECENIA*:

8/15

PROBKA POBRANA PRZEZ:

A. Szczepanik

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/29/2015

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Gryfino, ul. Pomorska 58b, myjnia.

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/29/2015

RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: S;g?ly‘:i;”"dy dp BM/PW/327/15 250 ml

3STAN PROBKI: bez zastrzezen
| DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 26.01.15 r. g0dz.10:00/ 26.01.15 r. godz. 15:40
[ DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.01.15r./28.01.15T.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

e NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2)
LP. MIKROBIOLOGICZNY BATANGE Tk BM/PW/327/15 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC P
PN-EN ISO

Liczba bakterii grupy coli

9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009

(jtk/100 ml) — A

Metoda filtracji membranowej

1. | w 100 ml wody ; 0 0
: B z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
(/L 00ml) = Metoda filtracji membranowej
o . ey - PN-EN ISO
, Liczba bakterii Escherichia coli 9308-1:2004+ Ap1 2005+ AC:2009
.| w100 ml wody - 0 0
(itk /100 ml) — A z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokokow katowych )
3. | w 100 ml wody PN-EN ISO 7899-2:2004 0 0

jtk jednostki tworzace kolonie
~ NPL najbardziej prawdopodobna liczba

! wartos¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzona przy poziomie ufnosci
95% i wspolezynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.
% podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawic jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U.z 2007 r. Nr6l, poz. 417 z pézn. zm.).

i UWAGI: (jesli dotyczy)

. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badancj probki.

1
2. Bez pisemnej zgody Kicrownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanic nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.
3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ w terminic 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranic i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — sg akredytowane, zamicszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 18 z dnia 26 sicrpnia 2014 r.; oznaczone literg

N — nicakredytowane.
Data sporzadzenia sprawozdania: 29.01.15 r.

Autoryzowal:

Podpis jest prawidiowy

Data i podpis

x) wpisa¢ wlasciwe

T

koniec sprawozdania

Zatvyierdzih

Ratko; WSS
Data:. 2015.01.3
Data i podpis

.11:59:04 CET
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badai Nr Spr/SR/K/233/15 Vv

3\ %/

\‘\"I”/’I
0

5\‘“&/// PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO:= EPIDEMIOLOGICZNA
ila: \—/e T g W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spegiytorska 6/7, . UJ LUT. 7015

T Oddzial Laboratoryjny w Szczecinie '
{'4@ BEA tel. 91 462-40-60.0> - 24P

il e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl UK

AB 515 SKIErOwWan ) ... IY

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie podpis % i *:

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/29/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/29/2015 z dnia 26.01.2015r.
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 26.01.2015r.

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 26.01.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PROBKI: SR/K/W/260/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Gryf ino-Pomorska — Gryfino ul. Pomorska 58b - myjnia
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.01.2015r./28.01.2015r.

: ~ Granica

Lp Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jedr.lostka Wyuik bad‘,’?"‘, Wymagania”’ " | oznaczalnosci

’ miary + niepewnos¢ GO
It Metnosé A PN-EN ISO 7027:2003 FNU** ponizej GO 1 0,3
2. Barwa * PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 5 - 2

N PB/SR/K/11 i ]

% | Zapmeh wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. - Alessytowabey
4. Przewodnos¢ whasciwa A2 PN-EN 27888:1999 uS/cm 781 (20,8)” 2500 1
5. Stezenie jondw wodoru (pH) * [ PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,5 (20,7)% 6,5-9,5 4,0
6. Smak N PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny = =
74 Amonowy jon* PN-C-04576-4:1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
8. Azotyny * ] mg/l ponizej GO 0,50 0,05
5 e PN-EN ISO 10304-1:2009 e 5.7 55 02
10. | Zelazo? PB/SR/K/02 ng/l ponizej GO 200 20
11. | Mangan® wyd. II z dnia 28.04.2014r. pg/l ponizej GO 50 10

Y Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z pozniejszymi zmianami).

1) —jesli dotyczy

2) —w temperaturze 25°C, korekta za pomocg urzadzenia pomiarowego

3) —temperatura pomiaru w °C

1 — warto$¢ niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnosé obejmuje wartosé NDS.
** ] FNU =1 NTU

1.Wyniki badan odnoszg si¢ \vqucmne do badanej probki

2. Bez j zgody Ki ka Lab ium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci

3. Klient ma mozliwos¢ 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 i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 18 dnia 26.08.2014r., literg N —nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 30.01.2015r.

Atlto‘ryzowal: . POdﬁ 1e]§|§t p W|d*0wy

Dokument podpisgfiyfprzez Danuta

Kuchta; WS ecin
.Data:.2015.02. 4:55:55 CET
Data i podpis Data i podpis

koniec sprawozdania:
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,'1";:;6“:i‘r’y;‘ PIDEMIOLOG I(i}i@)TOKOL NRYN.HK/ Q(} /2015 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego/amoewy-zleeenia/zamoéwienia™
'nC’ Uy ;:“QHCZJ ¢

el 416-38-5
()q» I':))‘*YG?Q/ . < ~ . 3 »
JU ? f) 3AN & Nazwa i adres klienta: PSSE Gryfino Data pobrania: 26 stycznia 2015r. Metodyka pobrania: IRN- WS - HK/PON 08/01 Wyd. IV z dnia 06.06.2011r.
o B
Nazwa i adres wodociggufstudnifebiektu : Gryfino — Pomorska Nazwa i adres producenta: PUK Sp. z 0.0.. ul. Szczecinska 5. 74-100 Gryvfino
Rodzaj Licziapd. Przyczyna
Identyfikator probki Identyfikator probki wod‘ 3 Godz ogot /utrw. | Temp )h4 r")bki‘
p nadawany przez Nazwa lab nadawany przez ) y Punkt pobrania ¢ b 3 transp poor 'p ¢ Zakres badan laboratoryjnych
probkobiorce laboratorium (wug. wup, POOL- 1 fiz- a4 | (CO) (Ml\ MP,
Wps. 1nn) chem mikr. awa, Int, inn)
¢ BM/PW/+3 & .45 Grvfino 0/0 | 1/0 —~ MK Gr. coli, E. Coli, Enterokoki katowe
NHK/ 29 WSSE 2 i y 10> %
| 2015 Sosmasii wps | ul. Pomorska 58b '
mvinia metnosé, barwa, zapach, przew. wia., pH, smak, amonowy jon,
SR/K/W/)/ /15 Y] 2/0 | 0/0 MK azotyny, azotany, Fe, Mn
A V . . .. . . 1
Osoba obecna przy pobieraniu: Probkobiorca: MLODSZY ASYSTEN Warunkl meteorologiczne i inne uwagi (jesli dotyczy):
- Powiatowej Stacji Sa j Nie dotyczy
Uiy ﬁl>/h4 w Gryfinle Objetos¢ probki/-ek: 1xB 250ml, 1xCH 500ml, 1xCH 1000ml
Imig i nazwisko/stanowisko stuzbowe (jesli dotyczy) podpis Imig i nazwisko pis Sposéb pobrania probek:
(czytelnie lub pieczatka) (czytelnie lub pieczatka) mgr inz. Adam Szcz PN —ISO 5667-5: 2003 PN —EN ISO 19458:2007
D kolejny numer protokotu z rejestru  *niepotrzebne skresli¢ wlasciwe wpisaé:
2 wug- woda surowa z uj¢cia glebinowego wup — woda surowa z ujgcia powierzchniowego wps — woda przeznaczona do spozycia inny (jaki)
3 MK — monitoring kontrolny MP — monitoring przegladowy awa — awaria int — interwencja/skarga inna (jaka)
1. Numer umowy/lecenie: 2. Data i godz. przyjecia probki/-ek: | 3. Temp. w poj. transp. (°C): | 4. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab.: 5. Liczba poj.:
01.2015r. -dy {7 - " 3 =
8/15 L6 P 15 g1 & ; F
6. Osoba przekazujaca probke do badan: MLODSZY ASYST ENT 7. Osoba przyjmujaca probke do badan:
Powiatowej Stacji Sanltamo—Epidemiobgn:zne] /) v At LODsSzy
w Gryfinie \BO" “2LY Ac

mgr inz. Adam Szczepanik

Imig¢ 1 nazwisko Podpis | Imig i nazwisko Wiad ig Podpis
(czytelnie lub pieczatka) (czytelnie lub pieczatka) /A a0y41; -'""’/G"uz[r L
1. Numer umowy/lecenie: 2. Data i godz. przyjecia probki/-ek: | 3. Temp. w poj. transp. (°C): | 4. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab : 5. Liczba poj.:
L 0120151 4, - f
8/15 0 Af, L9 L, e >
6. Osoba przekazujaca probkg do badan: l 7. Osoba pizyimajaga probke do badan: eTARSZY: TE
DREE ARG EEODS MLODSZY ASYSTENT ) it e
owiatowej Stacji Sarﬂtanu)-Ep'doniobgm\e, O in
Woj. St L
. . pa-banasid
Imie i nazwisko mgr inz. Adam Szczepanik s | Imig i nazwisko 7 / Podpis
(czytelnie lub pieczatka) (czytelnie lub pieczatka)




