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Gryfino, dnia 04 grudnia 2017 roku
Nasz znak: PS-N-HK/600-72/17

Centrum Wodne ,,LAGUNA™
ul. Wodnika 1
74-100 GRYFINO

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j.Dz.U. z 2017r, poz. 1261), §17 ust. 1 pkt. |1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2015r, poz. 1989)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokotu Nr sprawozdania :
Lp. 2 ; ; ; Laboratorium badawcze
prébki probki pobrania prébki z badan
Centrum Wodne
.LAGUNA" Sp/BM/PW/4500/17
1 ! : N.HK/347/2017 ;
pomieszczenie gospodarcze z dnia 01.12.2017r
(magazyn 57) Dziat Laboratoryjny
Cain Vake Oddziat Laboratoryjny
< w Szczecinie
28 listopada HLLAGUNA” Sp/BM/PW/4501/17
2 N.HK/348/2017 Wojewddzkiej Stacji
2017 roku aneks kuchenny zdnia 01.12.2017r :
Sanitarno
(pomieszczenie 110) = Bpidimiclogiens
Centrum Wodne MG S
.LAGUNA" Sp/BM/PW/4502/17
3 - : N.HK/349/2017
pomieszczenie gospodarcze z dnia 01.12.2017r
(magazyn 57)
stwierdza
przydatnos¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociaggu ,,GRYFINO-LAGUNA”
w Gryfinie
PANSTWOWY POW]
A
INSPEKT: NITATl;\*(I)\J“:’[Y
wG IE
mgr inz. Wiefstta Rozko
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczng: sekretariat(@laguna.pl)
2. ala

Do wiadomodci:

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

kryzys@grvfino.pl)
2. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewaddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie (droga elektroniczng: hk@wsse.szczecin.pl)

S.W.
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P[: A WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
PoLskie CENTRUM W SZCZECINIE
sy s 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl

AB 515

WWW.wsse.szezecin.pl
LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badai Nr Sp/BM/PW/4502/17 /
? Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
NAZWA | ADRES ZLECAJACEGO: 74-100 Gryfino, ul. Flisacza 6.
NR UMOWY/ ZLECENIA®; 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: ];o“wn‘:;x:ﬂls{taqa Sanitarno — Fpidemiologiczna w Gryfinie —
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/349/2017
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna SUW wps.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/349/2017
- RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Probka wody do spozycia | BM/PW/4560/17 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 28.11.17 . godz. 09:00/28.11.17 r. godz. 14:20
DATA ROZPOCZEC]AIZAKOT‘TCZENIA BADANIA: 28.11.17r./30.11.17 1.
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4560/17 2)
LP. | MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA T e T et
NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN I1SO
1. | w100 ml wody 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
jtk jednostki tworgee kolonie . %

£

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

! wartosé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosei
95% i wspolezynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardzicj prawdopodobng liczbg bakteri (NPL), niepewnosé w postaci przedziaiu ufnodci na poziomie 95%,
odawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnosc nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

) podstawa prawna; Rozporzadzenie Mimstra Zdrowia z dnia 13 listopada 20151, w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015, poz. 1989).

[ UWAGI: gesli dotyezy)

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

2. Bez pisemnej zgody Kicrownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byc powielane inaczej jak tylko w calosci.

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnosé Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemna reklamacij¢ w terminic 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

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

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — sa akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone literg
N — nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 01.12.17 r.

Autoryzowal: Zatwierdzil:

WSSE Szczecin
Data: 2017.12.01 11:27:30 CET

Data i podpis
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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY
ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl
wWww,wsse.szezeein.pl

PCA

PoLskiE CanTRUM
AKREDYTACI

AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badaf Nr Sp/BM/PW/4501/17,, /

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,
74-100 Gryfino, ul. Flisacza 6.

NR UMOWY/ ZLECENIA*) 8/17

PROBKA POBRANA PRZEZ: Pov:riatuwa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
M. Zukowska.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/348/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna. Zaplecze socjalne (pomieszczenie 110).

METODYKA POBRANIA PROBKI:

Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/348/2017

" TRODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Probka wody do spozycia | BM/PW/4559/17 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zasirzezen
DATA | GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 28.11.17 r. godz. 08:45 / 28.11.17 1. godz. 14:20
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: gRl7r. /300
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4559/17 2
LP- 1 MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA i e ke g s
NIEPEWNOSC !
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
1. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
"€ ¢

-

jtk jednostki tworgce kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba
! wartosé niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenic dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta, stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnodci
95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okrelajacych najbardziej prawdopodobng liczbg bakterii (NPL), nicpewnosé w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 93%,
Imdawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnoéé ni¢ obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.
) podstawa prawna: Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczong) do spozycia przez ludzi (Dz. U, z 2015, poz. 1989).

[ UWAGTI: gesii dotyez)

1. Wyniki badan odnosz3 si¢ wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badad Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byc powielane inaczej jak tylko w caloscr.

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dziatalnoéé Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamacjg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5, Laboratorium ni¢ ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — 53 akredytowane, zamieszezone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone litera
N - nieakredylowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 01.12.17 r.
Zatwierdzil:

Podpis jest prawidtowy
Dokument podpisany pM Ratko; WSSE Szczecin
T

Autoryzowal:

Podpis jest pr

Data: 2017.12.01 11:27:

Data i podpis
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\\\n] "y 4 :
SN2 | PCA WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

AN~ A
s, e POLSKIE CENTRUM W SZCZECINIE

im s s 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7

L < DZIAL LABORATORYJINY

?//F;‘R‘\Hﬁ ODDZIAL LABORATORYINY W SZCZECINIE
oy tel. 91 462 40 60

e-mail: laboratorium{@wsse.szczecin.pl
WWW. wsse.szczecin.pl

AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/4500/17

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie,

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: 74-100 Gryfino, ul. Flisacza 6.

NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/17
PROBKA POBRANA PRZEZ: go&ia!cm"a Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
. Wojtaszak.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/347/2017
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: CW Laguna. Pomieszczenie gospodarcze (magazyn 57).
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokofem pobrania probki nr N.HK/347/2017
+—| RODZAJ PROBKINUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: Probka wody do spozycia | BM/PW/4558/17 | 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI:

28.11.17 . godz. 08:40/28.11.17 r. godz. 14:20

DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA:

28.11.17r./30.11.17 r.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4558/17 2
LP-|  MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA e o SRLMEANEA
NIEPEWNOSC "
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
1. |w 100 ml wody 9308-1:2014-12 + A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) - A Metoda filtracji membranowe;j
¢
jtk jednostki tworgce kolonie .

NPL najbardziej prawdopodobna liczba
! wartodé niepewnoéci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnoéé rozszerzong przy poziomic ufnosci
95% i wspalczynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobna liczbg bakterii (NPL), niepewnodé w postaci przedziabu ufnosci na poziomie 95%,
wana jest z tablic tearetycznych. Niepewnodé nie obejmuje niepewnosei zwiazanej z pobraniem prébki.
) podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015, poz. 1989).

| UWAGI: gesti dotyczy)

1. Wyniki badan odnoszj si¢ wylgcznie do badanej probki,

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci

3. Klient ma mozliwosé zdozenia skargi na dzialalnodé Laboratorium Badad Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacjg w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

5. Labomatorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie 1 transport probek do badama.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — s akredytowane, zamieszezone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 2 dnia 14 lipea 2017 r.; oznaczone litera
N — nieakredytowane.

Data sporzgdzenia sprawozdania: 01.12.17 r.

Zatwierdzil:

Podpis j&st pr.

Podpis jest prawidto

Dokument podpisan
Szczecin
Data: 2017.12.01 11:27716 CET

Data i podpis

Anna Ratko; WSSE
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