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Gryfino, dnia 29 stycznia 2019 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/27/19

Wodociagi Zachodniopomorskie Sp. z o.0.
ul. I Brygady Legionow 8-10
72 - 100 Goleniéw

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019r, poz. 59), §21 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07
grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 roku poz. 2294)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Data pobrania . . .
Lp. . Migjsce pobrania prébki Nr sprawozdania Laboratorium
préobki
Wodociagi

77/01/2019 Zachodmopomon:skle

2 dnia 17.01.2019x Sp. z 0.0. Goleniow
1 14 stycznia Kurzycko U ’ Laboratorium Badania

2019 roku SUW wps Wody i Sciekdéw
17295/19/SCZ LS. Hamilton Poland
z dnia 18.01.2019r. S.A

stwierdza
przydatnosé wody do spozycia w badanym zakresie z wodociggu ,,Kurzycko”
(gm. Mieszkowice).

,_'“‘nwrm WY

Otrzymuja:
1. Adresat (drogg elektroniczng: biuro@woz.pl)
2. aa

Do wiadomosci:
1. Bummistrz Mieszkowic (droga elektroniczna: gmina@mieszkowice.pl)

M.Z.



W Z WODOCIAGI |
ZACHODNIOPOMORSKIE Sp. z 0.0.

Wodoclag Zachadniopommarskle adres: ul. I Brygady Legiondw 8-10; 72-100 Goleniéw

PAMFOEL Wianic 0.4 ik 1023018, . Sooua } 21 AB 1559
Laboratorium Badania Wody § Sciekow
Golenidw, 17.01.2019

Sprawozdanie z badad nr 77/01/2019 °

Wadneiggi Zachodniepomorskie Spafka zo.0.  Oddzial
Terenowy w Chojnie — 572019

Nazwa, adres klienta — pv zlecenia

Cel badania | Oceéna zgodnosel w obszarze regulowanym prawnie
Nunier laboratoryjny prabki 910572019
' LM Wodociag — micjscowosé, gmina KURZYCKO gmins Mieszkowice
| ieisce bobierani _ i
JEjhce podierania Pusikt pobierania :Kuuycko Stacja Uzdstniania Wady — punkt. pobory wody
P uzdamwnej wyjﬁcm ha sied
. Rodzaj probki Lo Prébka wody uzdatiionej
— Laboratorium . o -
}Pobserancy préble Zleceniodawea - Zbigniew Brodowicz
r Metoda pobierania S _ PN IS0 5667-5:2003 %%
{rata pobiersnia probki (zgednie z protokelem pohierna) 14012019
Dats dostarczenia pribki do laboratorivm e ' - 14.01,2019
Data rozpoczecia badan L o 14.01.2019

Daia zakoficzenia badas T I 18.01.2019

Uwag (scan probii) Stant probki wchwili dmuﬁn doiﬁmmwmdoa&mamnw

Dapmmhyukm
e . . Nispewn wairtokci lub
Nazwa oznaczenia Metoda Jednostka Wyuiﬁ ok b dopuszczaine stezente -
4 2prodaic z Rozp, Ministra
Zidrowia x din. 7.12.2047, |
Barwa PN-ENISO 78872012 p.7+Apl:2015-0642 |  migh | © 51 Reosmintin s o
: 5 ER ‘wieprawittiowych rmian
Mgtnosé PN-EN IS 7027-1:2016-08 42 NTU - 0,56 + 0,05 10
| B ' 15404 .
Az . .
. pH PN-EN 1S019523: 2012 | - Temp 20 25 6,595
Pomiar w e 25°C) PN-EN 27888:1999 WSlem | 3894 43 | 2500
S s . ‘akeeplowniny preez
Zapach PB-02 wyd. 1 zdn. 05.08.20‘1‘_(}.-.“‘_’ ] =3 akeeptowalny Lewsustentiw i ber
: SRR : &wagﬁmﬁ.n
Amonawy fon PN-ISO-7150-1:2002 A2 mel <{,10 .50
B-04 wyd 4z dn. 18.10.2014 tawi T -
Zetazo P e i Lat e s IR <50 200,

¥ podana siepewnott jest niepewnodcis rozszerzong, obliczong 2 Zastosowanien wipblezynivka k=7 prry przyislym poBicitae prawdopodobiedstwa P= 95 %,
Niepewnold rozszerzon obejmuije wykonanie anclizy.

Motody baxdowcze W fy7 Sp baviu fiteramii: A - alrwdysicone, N iiteakreditondng, % - Jaivicrdsimé prséz PPIS w-Goleniomie Becysja Nr PE-N-HK-500-43:18 r dnia
18.J0:2018, NW - norma wecofome - !

- wyniki badast odnoszy si¢ wylscznie do badane; prabki

- sprawozdenie z badak moze bivé kopiowane wylacznie w calode _ ) ]

- klient vua prawo do zhezenia rekdamacif w terminiz do 14 doi od daty potwicrdzenia przvieciz Iub daty wyslania sprawozdania

Sprawozdani¢ autoryzowal:

- Koniee sprawozdania -

tel: +48 97 418 44 31, fox +48 91 $18.24 54, www.wor pl, e-mail: biuro@wor.pl, KRS 0000118513
NIP: 856 00 00 703, REGON: 812524393, Konto: PEKAQ 5.4, 1 o/Golenidw nr 97 12403839117 1000044135007
Kapitat soktadowy 937 879.78
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 17295/19/SCZ O
Zleceniodawca Prébka (wg dekioragji Zleceniodawcy)
“"WODOCIAGI ZACHODNIOPOMORSKIE" SPOLKA Z 0.0. WODA UZDATNIONA
“| 1 BRYGADY LEGIONOW 8-10 Data poboru: 14,01.2019
72-100 GOLENIOW Godzina paboru: B:35 - 8:45
Punkt poboru, miejsce poboru: Wodociag Kurzycko, gmina Mieszkowice,
SUW, wpds
Data przyjecia probki: 2019-01-14 Prébki pobrane przez Zleceniodawce
Data zakoriczenia bada: 2019-01-18 ~ Stan prébki bez zastrzezen
Data utworzenia sprawozdania: 2019-01-18 Probki dostarczone przez Zleceniodawce
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
) m zgedny/niezgedny
* Liczba bakterii z grupy coli¥'® PN-EN ISO 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 /100 mi 0 0 zgodny
* Liczba Escherichia coli™™ PN-EN ISO 9308-1:2014-12 +A1:2017-D4 jtk/100 mi 0 0 zgodny
* Ogolina liczba mikroorganizmow w i i N ) )
22°C po T2H PN-EN IS0 6222:2004 jtk/ml 12
* Smak? PB-201 wyd. | zdn. 01.02.2013 r, akceptowalny akceptowalny zgodny

Q Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr NK/
/2018/104 z dnia 20.12.2018).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,
poz. 22584). :

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Anna Michalska, Starszy Specjalista ds. Analiz, Pracownia Mikrobiologii
Magda lgielska, Starszy Specjalista ds, analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszezyfiska 180

Wyniki odnaszj sig wytacznie do badanych prébek. Jedh nie okreslono inaczej podana niepewnoéd pomiaru zostata oszacowans dia wspdiczynnika rozszerzenia k=2 i paziomu ufnoéc 95%. Nie uwzglkedniano
niepewnosci pobierania prébek. Niniejs2e sprawozdanie nie moze byc powielane w czeéci bez pisemnej zgody 1.5. Hamiltan Potand S.A. Odpowiedzialnogé 1 5. Hamilton Potand 5.A. jest ogrankzana wylgcznie do
danych zawartych w jego aryginale. Ushiga patwiendzona niniejszym sprawozdaniem padlega Ogélmym Warunkom $wiadczenia Uslug 1.5. Hamilton Poland SA. zamieszczonym na stronie www hamilton.com.pl

* Badanie akredylowane; # Badanie wykonane u podwykonawcy Strona 1 /1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 14.01.2019

1o o571 ot 1 A T
ul. Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




