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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 532564/18/SCZ
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Zleceniodawca

"WODOCIAGI ZACHODNIOPOMORSKIE" SPOLKA Z 0.0.
| BRYGADY LEGIONOW 8-10

72-100 GOLENIOW

Prébka (wg deklaragji Zieceniodawcy)
WODA UZDATNIONA
Data poboru: 22.11.2018

wodociagowa nr 8/2

Stan préobki bez zastrzezen

Godzina poboru: 10:05-10:10
Punkt poboru, miejsce poboru: Wodocigg Piaskowo, gmina Banie, sie¢

Probki pobrane przez Zleceniodawce

Data przyjecia probki: 2018-11-22

Data zakonczenia badan: 2018-11-28 Zlecenie z dnia 2018-11-22

Data utworzenia sprawozdania: 2018-11-28 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Liczba bakterii z grupy coli!? PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100 mi 0 0 zgodny

* Liczba Enterokokdw katowych'? PN-EN ISO 7899-2:2004 jtk/100 ml 0 0 zgodny

* Liczba Escherichia coli'/? PN-EN 1SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100 ml 0 0 zgodny

* Ogolna liczba mikroorganizméw w . . .

22°C po 72hV?) PN-EN ISO 6222:2004 Jjtk/ml nie wykryto - -

* Chlor wolny" PB-358 wyd. |l z dn. 24.07.2017 mg/| <0,05 <0,30 zgodny

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,

poz. 2294).

2 Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Pafistwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie (decyzja nr

ONS.HK.5002.1.2018 z dnia 07.03.2018r.)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Anna Polanin, Zastepca Kierownika Pracownii Mikrobiologii

Damian Walasek, Lider ds. Jakosci Poboréw

Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Szczecin 70-605, ul. Ks. Stanistawa Kujota 8

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspélczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Nie uwzgledniono
niepewnosci pobierania prébek. Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.5. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnoé¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczana wytacznie do
danych zawartych w jego oryginale. Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Wykonane u podwykonawcy
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