
aństwo vy Powiatowy
Ins je r Sanitarny

ul. r-lisa~~6 6
74·100 GRYFINO

tel./f3x 01 • fI: ?:!(3; 9' 416 :Jusa

Gryfino, dnia 03 czerwca 2015 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 244 /15

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z 0.0.

ul. Szczecińska 5
74 - 100 Gryfino

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej

Inspekcji Sanitarnej (Oz.U. z 2011r, Nr 212, poz. 1263 z późniejszymi zmianami), §14 ust. l pkt. 1 rozporządzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Oz.U.

z 2007r, Nr 61, poz. 417 z późniejszymi zmianami) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po

zapoznaniu się z danymi j.n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania próbki Nr protokołu Nr sprawozdania Laboratorium

próbki

Dział

Radziszewo
Sp/BM.PW/3478/15 Laboratoryjny

18 sierpnia z dnia 20.08.2015r. Wojewódzkiej
1 szkoła N.HKl27012015

2015 roku Spr/ŚRlK/2385115 Stacji Sanitarno-
I piętro

z dnia 24.08.20 15r. Epidemiologicznej

w Szczecinie

stwierdza

przydatność wody do spożycia w badanym zakresie z wodociągu .Dębce"
(gm. Gryfino ).

Z upowaz-ue
Państwowego Powiatowe g

Inspektora Sanitarnego
w Grvfm e

Hil('E~OWNlK SEKCJI
po!::ny lywnml. lywleRla I Przedmiotów Ulytkt

toweJ Sanlłarno,Cpldell'ioJoglClpeJ w Gr/JiAIf.
rlł'Let~~~

mgr tnr Emilia MfOdrzejewskaOtrzymują:
1. Adresat (drogą elektroniczną: sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. aJa

Do wiadomości:
l. Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino (drogą elektroniczną: burmistrz@gryfino.pl)

s.w.
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LABORATORIUM BADAŃ MIKROBIOLOGICZN.
Sprawozdanie z badań Nr Sp/BM/PW/3478/15

NAZWA I ADRES ZLECAJĄCEGO: Powiatowa Stacia Sanitarno - Epidemiologiczna w Gryfinie
NR UMO\VY/ ZLECENIA*): 8/15
PRÓBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gryfinie -

M. Mularczyk
~ą<:R PROTOKOŁU PqBRANI;\ PROB~I: N.HK/270/20 15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Radziszewo, szkoła
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokołem pobrania próbki nr N.HK/270/2015

RODZAJ PRÓBKlINUMER PRÓBKI/WIELKOŚĆ PRÓBKI: Próbka wody do I BM/PW/3659/15 I 250 mispożycia
/"A.N PROBKI: bez zastrzeżeń
.- .•.TA I GODZINA POBRANI Al PRZYJĘCIA PROBKI: 18.08.15 r. godz. 10:05/ 18.08.15 r. godz. !4:00. ,TA ROZPOCZĘCIAlZAKONCZENIA BADANIA: 18.08.15 r. /20.08.15 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROB}(J

LP. BADA Y WYRÓŻNIK METODA BMJPW/3659/1S WYMAGANIA})
MJKROBIOLOGICZ Y BADAWCZA WYNIK BADANIA ±

NIEPEWNOŚĆ I)

Liczba bakterii grupy coli
PN-EN ISO 9308-1 :20141. w 100ml wody

Metoda filtracji membranowej O O
(jtk 1100 mi) - N

Liczba bakterii Escherichia coli
PN-EN ISO 9308-1 :20142. w 100ml wody O O

(itk 1100 rnl) - N Metoda filtracji membranowej

Liczba enterokok6w kalowych w PN-EN ISO 7899-2:20043. 100011 wody
Metoda filtracji membranowej O O

'--- (jtk/100 m] - A

jtk jednostki tworzące kolonie
PL najbardziej prawdopodobna liczba

-artość niepewności: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wyników lub na życzenie klienta; stanowi niepewność rozszerzoną przy poziomie ufności
,5% i wspólczynniku rozszerzenia k=2; nie obejmuje niepewności związanej z pobraniem próbki.

,r- 'odstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi
.Dz. U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z póżn. zm.).

uw AGI: (jeśli dotyczy)

I. Wyniki badań odnoszą się wyłącznie do badanej próbki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badań M ikrobiologicznych sprawozdanie nie może być powielane inaczej jak tylko w calości.
3. Klient ma mozliwość złożenia skargi na dzialalność Laboratorium Badań Mikrobiologicznych.
4. Klient ma prawo złożyć pisemną reklamację w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobranie i transport próbek do badania.
6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literą A - są akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone literą

N - nieakredytowane.

Data ~u~a ferst
Autoryzo

Dokument p is
Agnieszka
Data: 2015.08.

Zatwierdził:
Podpis jest prawi
Dokument podpi
WSSE Szczecin
Data: 2C)i'S·.Ó8D?&;\
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SSE Szczecin
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AS 515

NAZWA l ADRES ZLECAJĄCEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie
NR UMOWY -ZLECENIA: 8/2015
PRÓBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie - Marta Mularczyk
NUMER PROTOKOŁU POBRANIA PRÓBKI: N.HKJ27012015
METODYKAPOmtANIA PRÓBKI: zgodnie z protokołem PSSE Gryfino nr N.HK/270/20 15 z dnia 18.08.20 15r.

_ DATA POBRANIA PRÓBKIIPRÓBEK: 18.08.2015r.
r> DATA PRZYJĘCIA DO BADANIA: 18.08.2015r.

WYNIK BADANIA

NUMER PRÓBKI: ŚRlKJ2755/15
MIEJSCE POBRANIA PRÓBKI: Wodociąg Dębce - Radziszewo szkoła
RODZAJ PRÓBKI: woda przeznaczona do spożycia
STAN PRÓBKI: bez zastrzeżeń
DATA ROZPOCZĘCIA BADANIA/ZAKOŃCZENIA BADANIA: 18.08.2015r. /20.08.2015r.

Jednostka Wynik badania
Granica

Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Wymagania Y) I) oznaczalnościLp. miary ± niepewność J:!)
GO

l. Mętność A PN-EN ISO 7027:2003 FNU** 0,4 1 0,3
2. Barwa A PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mgli 12 - 2

3. Zapach N
PB/SRlKJll

Akceptowalny -wyd. II z dnia 28.04.20 J 4r. - -
4. Przewodność właściwa A 2) PN-EN 27888: 1999 IlS/cm 863 (21,7)3) 2500 1
S. Stężenie jonów wodoru (PH) A PN-EN ISO 10523:2012 pH ",2 (21,5)3) 6,5 -9,5 4,0

tI 6. Smak N PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
Amonowy jon A

----------------
0,15; 7. PN/C-04576-411994 mgli poniżej GO 0,50_.

Azotyny A 0,058.
PN-EN ISO 10304-1 :2009

mgli poniżej GO 0,50
9. Azotany A mgli 2,9 50 0,2
10. Żelazo A PB/SRlK/02 Ilg/l 80 200 20
11. Mangan A wyd. II z dnia 28.04.2014 r. 11gil 10 50 10

") Wymagania zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez
ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z późniejszymi zmianami).

<:< - wartość niepewności na życzenie klienta oraz gdy wynik ± niepewność obejmuje wartość NOS.
**IFNU=INTU
I) - jeśli dotyczy
2) - w temperaturze 25°C, korekta za pomocą urządzenia pomiarowego
3) - temperatura pomiaru w "C

l Wyniki badań odnoszą się wyłącznie do badanej próbki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie może być powielane inaczej jak tylko w całości.
3 Klient ma możliwość złożenia skargi na działalność Laboratorium Badań Środowiskowych i Radiacyjnych.
4. Klient ma prawo złożyć pisemną reklamację w lenninie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobranie i transport próbek do badania.
6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literą A - są akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 18 z dnia 26.08.2014 r.; oznaczone literą N - nieakredytowane.

Data sporządzenia sprawozdar.ia: 24.08.2015r.
Autoryzował:
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