Pafistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. Flisacza 6
74-100 GRYFINO
tel./fax 91 416 2343; 91 416 3858

Gryfino, dnia 11 lutego 2015 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 48 /15

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 (tekst jednolity Dz.U. z 2011r, Nr 212, poz. 1263 z pdézniejszymi zmianami), §14 ust. 1 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz.U. z 2007r, Nr 61, poz. 417 z pbzniejszymi 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/321/15 Laboratoryjny
Daleszewo
26 stycznia z dnia 30.01.2015r. Wojewddzkiej
1 ul. Sportowa 2 N.HK/28/2015 ,

2015 roku o Spr/SR/K/232/15 Stacji Sanitarno —
piwnica : .
z dnia 02.02.2015r. Epidemiologicznej

w Szczecinie

stwierdza

przydatnos$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ,,Dgbce”

(gm. Gryfino).
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTO NITARNY
w GBYBINIE
mgr inz. Wiglétta Rozko
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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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/232/15 v/

W\t
\s\ \\\/// WOJEWODZKA STACJA SANITARNO—ERIDEMIO ICZNA
So- -~ W SZCZECINIE POWIATOWA STACJA |
jlac-mMRA 70:632 Szcaecin, ul. Sped FKIGRNO- EFIDEMIOLOGICZNA |
?//R % Oddziat Laboratoryjny W Szczecinic W Gryfi nie |
"/’////—\\\ BADANIA tel. 91 462-40- 60«’ netc d 0 J I_UT [015 ?
gmmas z DulREETES ‘
& e-mail: laboratorium@wslse.szczecin. p —_—
AB 515 l poz.rej. ... 55’/3\ f
......................... |
NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w’(ﬁyﬁmwanc do ... /)77 K ........ JI
NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2015 { @ """ :
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinte—Adam Szczepanik POIPIs .. S el

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/28/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/28/2015 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/259/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Debce — Daleszewo ul. Sportowa

RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia

STAN PROBKI: bez zastrzezen

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

5 . Granica

Lp Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jed'.IOStka Wynik "“"‘.‘E‘;‘?, Wymagania” " | oznaczalnosci

’ miary + niepewnosé GO
it Metnosé * PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 0,4 1 0,3
2. Barwa * PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mg /1 8 - 2

N PB/SR/K/11 i i

) s wyd. 11 z dnia 28.04.2014r. - Akeepliowalay
4, Przewodnos¢ whasciwa 42 PN-EN 27888:1999 uS/cm 835 (20,8)” 2500 1
5. Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,4 (20,7)* 6,5-9,5 4,0
6. Smak N PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
1 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
= ot PN-EN ISO 10304-1:2009 o 31 = 02
10. | Zelazo?® PB/SR/K/02 pg/l ponizej GO 200 20
11. | Mangan® wyd. II z dnia 28.04.2014r. ng/l ponizej GO 50 10

) 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 pézniejszymi zmianami).

1) — jesli dotyczy

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

3) — temperatura pomiaru w °C

1> — wartosé niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartos¢ NDS.
**+ ] FNU =1 NTU

1 Wymkl badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.
2. Bez pisemnej zgody Klerowmkn Laboratonum sprawozdame nie moze by¢ powielane i luacz.ej Jak tylko w calosci.

3. Klient ma mozli ! ia skargi na d. Lab ium Badan Srod kowych i Radiacyjnych
4. Klient ma prawo zlozyé pxsemnq reklamaqe w lerrmme 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzial za pob i port 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., litera N —nieakredytowane

Data sporzadzenia sprawozdania: 30.01.2015r.

Autoryzowal:  Zatwierdzil:
Podpis jest prgwidtowy Podpis jest prawidtowy
WSSE Snchentn @ 2 Mkl Dokument poggi przez Danuta
Polosenic: Swczecin RYS2: | Kuchta; WSS ecin

....Zachodniopomorskic; Polska Pata: 201 5.02.02%14:56:06 CET
Data i podpis Data 1 po plS

koniec sprawozdania
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PoLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJI

>

BADANIA

AB 515

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

ODDZIAL LABORATORYJINY
tel. 91 462 40 60

W SZCZECINIE

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl

WWW.WSSe.szczecin

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYC
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/321/15‘\/ \

. WIATOWA STACJA
70-632 Szczecin, ul. Spedyto g& N
DZIAL LABORATORYRTARN SR DLDGICERA
W SZCZECINIE' “TyHmnie
wplyneto dnia 3.0 STY, 2015

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie

NR UMOWY/ ZLECENIA®):

8/15

PROBKA POBRANA PRZEZ:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
A. Szczepanik

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:

N.HK/28/2015

MIEJSCE POBRANIA PROBKI:

Daleszewo, ul. Sportowa

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/28/2015

RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: f;g‘z"y‘;;“’dy do BM/PW/326/15 250 ml

STAN PROBKI: bez zastrzezen
| DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 26.01.15 r. g0dz.09:45/ 26.01.15 r. godz. 15:40
| DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.01.15r./28.01.15 .

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

. NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2)
LE MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/326/15 VIMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "
PN-EN ISO

1. | w100 ml wody
(jtk /100 ml) — A

Liczba bakterii grupy coli

9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009
z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej

2. [ w100 ml wody
(jtk /100 ml) — A

Liczba bakterii Escherichia coli

PN-EN ISO
9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009

z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej

3. | w100 ml wody
(jtk/100 ml) — A

Liczba enterokokow kalowych

PN-EN ISO 7899-2:2004

Metoda filtracji membranowe;j

0 0
0 0
0 0

jtk jednostki tworzace kolonic
NPL najbardziej prawdopodobna liczba

! wartos¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenic dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenic klienta; stanowi nicpewnosé rozszerzona przy poziomic ufnosci
95% 1 wspolczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje nicpewnosci zwiazanej 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.).

| UWAGI: (jesli dotyczy)

AU A WN -

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 mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

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

Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literag A — sg akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanic nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone literg

Data sporzadzenia sprawozdania: 29.01.15 r.

Autoryzowal:

awidtowy

Szczecin ,;\ Yy
Data: 2015.0840 10:51:21
o) = (R A

Data i podpis

%) Wpisa¢ wlasciwe

Zatwijerdzit:

Podpis jest prgwidtowy

koniec sprawozdania

Data i podpis

-
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SANITARNO -EPIDEMIOLOGICPROTOKOL NRD N.HK/ Zg /2015 pobrania prébki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego/umewyzleeenia/zamoéwienia™
74-100 Gryfino. ul. Flisacza E
‘al. 416-38-58, tel./tax 416-23-4
000303605 Nazwa i adres klienta: PSSE Grytino Data pobrania: ib stycznia 2015r. Metodyka pobrania: IRN- WS - HK/PON 08/01 Wyd. IV z dnia 06.06.2011r.
e Nazwa i adres wodociggu/studnifebiektu”: Debce Nazwa i adres producenta: PUK Sp. z 0.0. ul. Szczecinska 5, 74-100 Gryfino
Rodzaj Liczba poj Przyczyna
Identyfikator probki Identyfikator probki 2 3 ogot /utrw. | Temp. o
i ) e wody . Godz. " | pobr. probki ; ;
p nadawany przez Nazwa lab nadawany przez Punkt pobrania transp Zakres badan laboratoryjnych
: i =2 (wug, wup, pobr. | fiz- G (MK, MP,
probkobiorce laboratorium i) 1Z mikr.| ©C) it i
Wps, Inn chem . awa, int, inn)
BM/PW/ 2 6 /15 < |00 ] 10 - MK  |Gr. coli, E. Coli, Enterokoki kalowe
| |N-HK/ Q% WSSE 5 - Daleszewo :5‘4 %
/2015 Szezecin |, ul. Sportowa metno$é, barwa, zapach, przew. wia., pH, smak, amonowy jon.
SR/K/W/ /15 1/0 | 0/0 MK ’
< Q azotyny, azotany, Fe, Mn
Osob, ecna prz pobieraniui Probkobiorca: MELODSZY ASYSTENT ;\?{ardur:ki meteorologiczne i inne uwagi (jesli dotyczy):
~\ OVU'L Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej le dotyczy
‘\) ’VL/ w Gryfinie Objetos¢ probki/-ek: 1xB 250ml, 1xCH 500ml
Imie skpmnowisks shisbpwe Godll dotyoss) i o = o Sposéb pobrania probek:
mi¢ i nazwisko/stanowisko stuzbowe (jesli dotyczy podpis mig i nazwisko . s podpis i ,
(czytelnie lub pieczatka) (czytelnie lub pieczgtka) mqr inz. Adam Szczepanik PN —ISO 5667-5: 2003 PN -EN ISO 19458:2007
 kolejny numer protokotu z rejestru  *niepotrzebne skresli¢ wlasciwe wpisaé:
» wug- woda surowa z ujecia glebinowego wup — woda surowa z uj¢cia 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.:
8/15 26 0120158 47 1 : o1y & # A
6. Osoba przekazujaca probke do badan: MLODSZY ASYSTENT 7. Osoba przyjmujaca probke¢ do badan: o MtOD Y ASYSTENT
Powiatowej Stacji SanﬂamoEpcdemolog'czne; 0 FORY) e o ‘“‘-{:P
Wo,. - o Y,
Imig i nz.izwiskol mgr inz. Adam Szczepanik odpis | Imig 1 nazwiskq Wiac ’/‘4!/6";1’/';_‘!(,‘ Podpis
(czytelnie lub pieczatka) (czytelnie lub pieczatka)
1. Numer umowy/lecenie: 2. Data i godz. przyjgcia probki/-ek: - | 3. Temp. w poj. transp. (°C): | 4. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab.: 5. Liczba poj.:
26 012015 ) / /
8/15 /f{: A L /0 / -
6. Osoba przekazujaca probke do badan: MLODSZY ASYSTENT 7. Osoba Pr/ynnuracd thk¢ do badan: .
Powiatowej Stach Santamo-Eoidemiologiczne e riun ‘ h
ryfinie i orarn it 5
2 o &
Pod I k ' // Pod,
Imi¢ i nazwisko £ . odpis | Imig i nazwisko B odpis
(czytelnie lub pieczatka) mgr int. Adem Sxcrepank (czytelnie lub pieczatka) Ann:




