Panstwowy Powiatowy
Inspektor Saniarmy
ul. Flisaczao
74-100 GRYFINQ
tel./fax 91 416 2343; 91 416 3858

Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 44 /15

Gryfino, dnia 11 lutego 2015 roku

Przedsigbiorstwo Ustug Komunalnych Sp. z 0.0.
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 prébki
Dziat

Sp/BM/PW/318/15 Laboratoryjny

X 26 stycznia Wirdéw T —_— z dnia' 30.01.2015r. Wojewddzkiej
2015 roku budynek 1 Spr/SR/K/229/15 Stacji Sanitarno —
z dnia 02.02.2015r. Epidemiologicznej

w Szczecinie
stwierdza

przydatno$¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ,,Bartkowo”

(gm. Gryfino).
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczna: sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. ala

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

S.W.
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/229/15\/

\\HI Il,
S\\ \\// WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEWOLOGICZNA
—— P S W SZCZECINIB N [ At Bl e T
M 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7 0T
T e Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie . () 3 lLU} 7015
{'/,@ SEA tel. 91 462- 40}‘/60 31, -
TR e-mail: laboratorium@wssecszczecin. pl o
AB 515 /Y//{K
NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryﬁnle poUpIS ... %ﬂ

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2015

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/25/2015

METODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/25/2015 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/256/15

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Bartkowo — Wiréw bud. 1

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 Jedl}ostka r’):mk bad?f"a) Wymagania” " | oznaczalnosci

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

N PB/SR/K/11 i

Sl R wyd. I1 z dnia 28.04.2014r. : Alkcoptusmaly
4. Przewodno$é wlasciwa 2 PN-EN 27888:1999 pS/cm 666 (20,9)” 2500 1
5. Stezenie jonéw wodoru (pH) * PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,4 (20,8) 6,5-9,5 4,0
6. Smak N PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - =
7. Amonowy jon s PN-C-04576-4:1994 mg/l ponizej GO 0,50 0,15
8. Azotyny * ) mg/I ponizej GO 0,50 0,05
) Azotany PN-EN ISO 10304-1:2009 e/l 3.1 S0 02
10. | Zelazo? PB/SR/K/02 pg/l ponizej GO 200 20
11. | Mangan® wyd. Il 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¥ — wartos¢ niepewnosci na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartosé NDS.
*+ | FNU =1 NTU

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

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dziatalnos¢ Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemna reklamacj¢ 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 — s3 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.

Autoryzowat: Zatwierdzit: .
Podpis jest prawjdtowy Podpis jest prawjdtowy
E‘{x{o,;';‘;";.jf VAl Dokument podpis Danuta Kuchta
e e T s e ... WSSE Szezecin 'Y
Data i podpis Data: 201 3.0 02 1428 CET

koniec sprawozdania:
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\\l | l/, i
N NN 7, PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
:\\\_é/’; POLSKIE CENTRUM W SZCZECINIE
ilm ——— 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
el Wt DZIAL LABORATORYINY o : I
AN\ % ODDZIAL LABORATORYINY, W SZOZEGINKI OWA STACJA
Zy. O\ A BADANIA tel. 91 462 40 60 SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
mms \ )

e-mail: laboratorium@wsse.szczecin.pl W Gr\'ﬁnie
WWW.WSSe.Szczecin. Dl Liyneto dnca3 0 STY. 1015

AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCHoz ref. ... 20 ...
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/318/15  /
pr)
NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidémiologiczna w Gryfinie podpis //,0 ,,,,,,,,,
NR UMOWY/ ZLECENIA*); 8/15 B
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie
A. Szczepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/25/2015
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wiréw bud.1.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/25/2015
| RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: :;gg';;;”"dy do BM/PW/323/15 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
| DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 26.01.15 r. g0dz.08:50/ 26.01.15 r. godz. 15:40
| DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26.01.15r./28.01.15 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA 2
LR MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/323/15 WEMAGANIA
WYNIK BADANIA = NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli FRENIEO
9308-1:2004+Ap1:2005+AC:2009
- W 100l ey z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4 0 0
G100 )~ Metoda filtracji membranowej
. . S . PN-EN ISO
I
2 fv‘clz()%a:j'ﬁigfsc}’e“c hia coli | 9308.1:2004+Ap1 :2005+AC:2009 0 0
’ (itk /100 ml) — A z wylaczeniem p.4.4 oraz 8.4
Metoda filtracji membranowej
A Iv;'clzoboa;?tf;:;y"k‘)w kalowych PN-EN ISO 7899-2:2004 0 0
: : Metoda filtracji membranowe;j
(jtk/100 ml) — A

jtk jednostki tworzace kolonie

"7 NPL najbardzicj prawdopodobna liczba
wartos¢ niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenie klienta; stanowi nicpewnosé rozszerzona przy poziomie ufnosci
95% i wspolczynniku 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. Nr 61, poz. 417 z p6zn. zm.).

[UWAG]: (esli dotyczy)

Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanic nic moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.
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 pobranie i transport probek do badania.

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

S

Data sporzadzenia sprawozdania: 29.01.15r.

Autoryzowatl: Zatwierdzil:

Podpis jest prawidtowy POdeS jestpr,

Dokument podpigand przez Dokument p pl
Agnieszk d; SSE Ratko: WSS
Szczecin L4

Data: 2015.0N 10:50:07 CET Data: 2015.01.

idtowy

przez Anna
ecin
11:58:27 CET

Data i podpis Data i podpis

koniec sprawozdania
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‘&é Séczeun‘ Za? Nr4f Wy'd 11 2\dn. 06.06.2011r. do IRN- WS - Hi ))N 08/01 Wyd. IV Strona 1z1
? PROTOKOL NRPYN.HK/ (939 /2015 pobrania probki wody do spozycia w ramach nadzoru sanitarnego/amewy-zleeenia/zamoéwienia™

Nazwa i adres klienta: PSSE Gryfino

Data pobrania:

b stycznia 2015r.

Metodyka pobrania: IRN- WS - HK/PON 08/01 Wyd. IV z dnia 06.06.2011r.

Nazwa i adres wodociggu/studnifebiektu : Bartkowo Nazwa i adres producenta: PUK Sp. 7 0.0., ul. Szczecinska 5. 74-100 Grytino
: Rodzaj Liczha poj. Przyczyna
Identyfikator probki Identyfikator probki wodt'i Godz ogot /utrw. | Temp 0b1; rl‘)bki‘
Lp nadawany przez Nazwa lab nadawany przez )‘ Punkt pobrania ’ transp p ’p " Zakres badan laboratoryjnych
s (wug, wup, pobr. fiz- o (MK, MP,
probkobiorce laboratorium ) 12 ik (°C)
Wps. 1nn) chem MIKT. awa, int, inn)
e o BM/PW+#2 ﬁz 3 /15 =0 0/0 | 1/0 MK Gr. coli, E. Coli, Enterokoki kalowe
iy 2 /
L), 9~"J S 2 wps | Wiréw bud. 1 ‘% l 5
015 ZCZECIn SR/K/W /15 20 | 00 o MK mgtnos¢, barwa, zapach, przew. wia., pH, smak, amonowy jon.
J q ‘/7 azotyny, azotany, Fe, Mn

(czytelnie lub pieczatka)

Osoba obecna przy pobieraniu:

(9 Lfé
Imig i nazwnskmsgs%we Ges’]i dotykzy)

/
)

podpis Imig 1 nazwisko

Prébkobiorca: MELODSZY ASYSTENT

Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej
Powiatowej Stecf San o—

mgr inZz. Adam Szczepanik

(czytelnie lub pieczatka)

dpis

Warunki meteorologiczne i inne uwagi (jesli dotyczy):

Nie dotyczy

Objetos¢ probki/-ek: 1xB 250ml, 1xCH 500ml, 1xCH 1000ml
Sposob pobrania probek:
PN -ISO 5667-5: 2003

PN -EN ISO 19458:2007

1 kolejny numer protokotu z rejestru

wlasciwe wpisaé:
2 wug- woda surowa z ujecia glebinowego
3 MK — monitoring kontrolny

*niepotrzebne skresli¢

MP — monitoring przegladowy

wup — woda surowa z uj¢cia powierzchniowego

awa — awaria

wps — woda przeznaczona do spozycia

inny (jaki)

int — interwencja/skarga inna (jaka)

1. Numer umowy/lecenie:

2. Data 1 godz. przyjecia probki/-ek:

3. Temp. w poj. transp. (°C):

4. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab.:

5. Liczba poj.:

(czytelnie lub pieczatka)

mgr inz. Adam Szczepanik

(czytelnie lub pieczatka)

8/15 eoos go by par ! 000 £ f

6. Osoba przekazujaca probke do badan: MLODSZY ASYST ENT 7. Osoba przyjmujaca probke do badan: RRORATORIIN ORIOLG )fA «~
Pmm&mmm /’;{
- : ' Wiagysifw, @igicki

:Z‘Z'ftgl',’,??,f,';k;ecwka) mgr in2. Adam Szczepanik ol 1g;?xéllr]]?:\l\;;k;eczqtka) 2 “'0‘(7‘ i
1. Numer umowy/lecenie: 2. Datai godz. przyjecia probki/-ek: | 3. Temp. w poj. transp. (°C): | 4. Stan probki/-ek w chwili dost. do lab.: 5. Liczba poj.:

8/15 J(01.2015r. /{6 Lo ll /&/‘, Z
6. Osoba przekazujaca probke do badan: MEODSZY ASYlST ENT' 7. Osoba przyjmujaca probkg do badan o .
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( f L / N
Imig 1 nazwisko Podpis | Imig i nazwisko Wo i// i Podpis
Anna pan




