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tol Thix 81 ara oo LT INO Gryfino, dnia 09 listopada 2017 roku
Nasz znak: PS-N-HK/600-568/17

Wodociagi Zachodniopomorskie Sp. z o.0.
ul. I Brygady Legionéw 8-10
72-100 Goleniow

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2017r, poz. 1261), §17 ust. 1 pkt. 4 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.

Lp Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokotu Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki

Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Szczecinie

Dzial Laboratoryjny

07 listopada Sp/BM/PW/4143/17 z
1 Lubanowo SP N.HK/361/2017 (Oddzial Laboratoryjny w
2017 roku dnia 09.11.2017r. ")
Szczecinie
ul. Spedytorska 6/7
70-632 Szczecin
stwierdza

brak przydatnoéci wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ..Babinek”

(gm. Banie). PANSTWOWY ROWIATOWY
INSPEKTO ARNY
w 1E

marink. letta Roztko

Otrzymuja:
1. Adresat
2. ala

Do wiadomosci:
1. Zachodniopomorski Pafstwowy Wojewd6dzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
(droga elektroniczng: hk@wsse.szczecin.pl)
2. Wéjt Gminy Banie (droga elektroniczng: urzad@banie.pl
3. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gryfinie (droga elektroniczna: gryfino.piw@wetgiw.gov.pl)

JP.B.
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LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH i, SRR R A ;
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/4143/17 | s Y
| NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie, 74-100
| Gryfino, ul. Flisacza 6.
' NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/17
" PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
S.Woijtaszak.

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/316/2017

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Lubanowo SP.
" METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokolem pobrania probki nr N.HK/316/2017
“RODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: | Probka wody do spozycia | BM/PW/4201/17 [ 250 ml
_ STAN PROBKI: bez zastrzezen
| DATA 1 GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 07.11.17 r. godz. 08:25/07.11.17 r. godz. 14:30

DATA ROZPOCZEC[A/ZAKOIQCZENIA BADANIA: 07 I 09 1110

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/4201/17 2
LP-|  MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA T T MEMAGENA
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
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO
2. | w 100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowe;j
Liczba caterokokéw katowych PN-EN ISO 7899-2:2004 Obecne w liczbie mniejszej
3} w190l wody Metoda filtracji membranowej niz 4jtk/100ml ki
(jtk/100 ml) — A il

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

" warto$é niepewnosci: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny w vnikow lub na zyczenie klienta: stanowi niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnnosci
95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobna liczbe bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

podawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnosé nie obejmuje niepewnosci zwigzane) z pobraniem probki.

% 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: (jesli dotyezy)

1. Wyniki badan odnosza si¢ wylaczaie do badanej probki

2. Bez pisemne; zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosel.

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

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje 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 litera A — 53 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 21 z dnia 14 lipca 2017 r.; oznaczone litera
N - nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 09.11.17 r.

Podpis jestprawidiowy Podpis 4 Stk
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