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Oddzial
Laboratoryjny

Data: 28.05.2018r

SEKCJA BADAN WODY

Strona: 1 Stron: 3

SPRAWOZDANIE Z BADAN

Nr: OL/BW/704/406/718/7/18

ODDZIALLABORATORYJNY
SEKCJA BADAN WODY
posiada akredytacje

na badanie wody w zakresie:

Metnosé
pH - odczyn
Przewodnosé elektryczna wlasciwa

Mangan, Zelazo, Glin

Azot amonowy - jon amonowy
Azot azotanowy - azotany
Azotyny - azot azotynowy

Sumaryczna zawartosé

wapnia i magnezu — twardoéé ogélna
Magnez, Wapn

Chlorki

Indeks nadmanganianowy -

- utlenialnosé

Barwa

Liczba progowa smaku TFN
Liczba progowa zapachu TON

Liczba Pseudomonas aeruginosa

Liczba przetrwalnikow
beztlenowcdw redukujacych
siarczyny (clostridia)

Liczba bakterii grupy coli, bakterii
grupy coli 1 £ Coli

Liczba mikroorganizmow
w temp.36°C i 22°C

Liczba enterokokdw katowych

Liczba Clostridium perfringens

Liczba bakterii z rodzaju Legionella

TEMAT: BADANIE WODY
— WODA PODAWANA DO SIECI WODOCIAGOWE]

CEL I ZAKRES BADAN:

Celem badan jest realizacja procedur kontroli wewnetrznej zaktadu.
Badanie wykonano w zakresie ustalonym z klientem

KLIENT: Przedsigbiorstwo Nasienne ,,Ksigzy Las” Sp.z o.0.
" Ksigzy Las, ul. Wiejska 1, 42- 674 Zbrostawice

ZATWIERDZAM:
Kierownik
Uiddziatu Laboratery)

P f &%ﬁ/&?tom

MmO i, Maria ;

data, pieczatka, podpis kier. OL

Wydrukowano ....3.... egzemplarze

OTRZYMUJA:
1) Przedsigbiorstwo Nasienne Ksigzy Las Sp.z 0.0. Zbroslawice, ul. Wiejska [ ....1 eg.
2) OL.BWa/a
3)  NS.BW w/m

Przedstawione w sprawozdaniu wyniki odnosza sie wylacznie do wymienionych tu obiektdw badan.

Laboratorium nie odpowiada za pobor i transpert probek

Bez pisemnej zgody Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak
tylko w catosci.

Klientowi przystuguje prawo zlozenia skargi w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
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POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA w BYTOMIU
41 — 902 Bytom, ul. Moniuszki 25, tel. centr. 032 397 66 66, fax 032 397 66 00,

e-mail: ol@psse.bytom.pl

Oddzial

SEKCJA BADAN WODY

Data: 28.05.2018r

Strona: 2 Stron: 3

Laboratoryjny

SPRAWOZDANIE Z BADAN

Nr: OL/BW/704/406/718/Z/18

KOD PROBKI : 718/Z

MIEJSCE POBORU PROBKI PODANE PRZEZ KLIENTA!

PROBKE POBRAL : Krystyna Sukiennik — przeszkolona do pobierania prébek wody prze

PROBKE DOSTARCZYY. : Krystyna Sukiennik

DATA /GODZINA DOSTARCZENIA PROBKI: 22.05.201

Stacja Uzdatniania Wody
Ksigzy Las, ul. Wiejska
kran w SUW

8r. 13%°

OPAKOWANIE | OZNAKOWANIE PROBKI : 1 butelka szklana - opisana przez klienta

STAN PROBKI : DOBRY

WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH WODY

z PPIS w Bytomiu

Wik Niepewnos¢
Lp. Badana cecha i fk ) pomiaru* Wymagania** Norma/Procedura Badawcza
T (tk)
| Liczba bakterii grupy coli 0 0 PN-EN ISO 9308-1:2014-12/
w 100 ml wody * . A1:2017-04
) Liczba Escherichia coli 0 ) 0 PN-EN ISO 9308-1:2014-12/
w 100 ml wody * A1:2017-04
bez nieprawidiowych zmian
Liczba mikroorganizmow na agarze Ni alocasis, aipkageing ochs
~ 12 _ mikroorganizméw nie i - g
| omwenmw2Cwimlwady” | i pri i | PNCENIE0 022
sieci wodociagowe] J

A - badanie akredytowane przez PCA, certyfikat Nr AB 532

* wyrazona jako przedzial ufnosci dla k=2 przy 95% poziomie prawdopodobienstwa; niepewnoé

probek

** rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. Dz.U. 2017, poz. 2294

Badania wykonano w dniach: 22.05.2018 - 25.05.20138r.

Opracowal:

Sterse

AaTecrnik

Sekcji Badpnia Wody

Malgorzdta Pyka

data i podpis

¢ nie uwzglednia etapu pobierania i transportowania

Osoba autoryzujaca:

vl

Sekcji Badan, Wody

28.05 2079 0

...............................

Ny U7

data, pieczatka i podpis



Zatgcznik nr 1, strona 3 z 3, do KJ rozdz.10, data wydania 2017-05-23

POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA w BYTOMIU

41 — 902 Bytom, ul. Moniuszki 25, tel. centr. 032 397 66 66, fax 032 397 66 00,
e-mail: ol@psse.bytom.pl

, Data; 28.05.2018r
. SEKCJA BADAN WODY
Oddzial Strona: 3 Stron: 3
Laboratoryjny 2
SPRAWOZDANIE Z BADAN Nr: OL/BW/704/406/718/Z/18

KOD PROBKI : 718/Z
MIEJSCE POBORU PROBKI PODANE PRZEZ KLIENTA! Stacja Uzdatniania Wody

Ksiezy Las, ul. Wiejska

kran w SUW

PROBKE POBRAL : Krystyna Sukiennik — przeszkolona do pobierania probek wody przez PPIS w Bytomiu
PROBKE DOSTARCZYL : Krystyna Sukiennik

DATA /GODZINA DOSTARCZENIA PROBKI: 22.05.2018r. 1
OPAKOWANIE | OZNAKOWANIE PROBKI : 2 butelki szklane - opisane przez klienta
STAN PROBKI : DOBRY

330

WYNIKI BADAN FIZYKO-CHEMICZNYCH I SENSORYCZNYCH WODY

‘7 WYNIK
i 5 NORMA/PROCEDURA
Lp BADANA CECHA + NIEPEWNOSC JEDNOSTKA WYMAGANIA®*
* BADAWCZA
POMIARU
akceptowalna przez
konsumentow i bez ;
1 Metnosé* 0,35+0,06 NTU nieprawidlowych zmian PN-EN EO/:’!‘);?_ 2003
zalecany zakres wartosci unkl
do 1,ONTU
akceptowalna przez
konsumentow i bez ,
; A PN-EN ISO
2 Barwa® <5 mg/l Pt nieprawidiowych zmian . ) )
wartodé pozadana do 15 7887:2012+Apl.2015-06
mg/l Pt
sispravadiiegs o 157 eI Sanies
3 Zapach® z : : z dnia20.08.2015
zapachu nieprawidlowych
(Akceptowalny) zmian
Brak akceptowalny przez ;
; : : PB-13 wydanie2
4 Smak® nieprawidlowego ) kopsumerjtbw ibez 2 dnia20.08.2015
smaku nieprawidlowych
(Akceptowalny) zmian
A PB-22 wyd. 1
5 pH 7,502 pH 6.5-9.3 2 dnia 21.02.2011
6 Przewednoibelekinyozna 507 +21 uS/em 0-2500 PN-EN 27888:1999

whasciwa ' (25°C)*

A - badanie akredytowane przez PCA, certyfikat Nr AB 532

* Niepewnost rozszerzona dla k=2 przy 95% poziomie prawdopodobienstwa; niepewnos¢ nie uwzglednia etapu pobierania

i transportowania probek
R Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi Dz.U. 2017, poz. 2294
I~ probka badana w temp. 18,9 °C - korekta za pomoca urzadzenia do kompensacji wplywu temperatury

Badania wykonano w dniach: 22.05.201 §-22.05.2018r.
Sprawozdanie zawiera 3 strony.

Opracowat: 7 ng}g@&g&ggija‘ca:
Stersey Srecrnik et Bete oy
Sekeji Badgnia Wou'y 2565 QOM) /ﬁ
.............. Mabsorzata: Bykg mgr. anz.. Doreba ¥ T Try

data i podpis data, pieczatka i podpis

&k ok



