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SE Ib/47301/50/S/17 Busko-Zdréj, dnia 24.02.2017
Kod probki: P-Ib-167/5/17
Strona 1/2
Sprawozdanie z badan Nr Ib/145/S/17
— woda z wodociggu /)

Nazwa i adres Klienta: Gmina Czarnocin, 28-506 Czarnocin 100
Pismo, znak: Zlecenie w/w firmy Nr Ib/50/S/17 z dnia 21.02.2017
Pochodzenie wody: wodociag Zagaje Stradowskie

Miejsce poboru probek: Zagaje Stradowskie 5

Data i godzina poboru probek: 21.02.2017 godz. 12%
Prébkobiorca / doreczyciel: Probki pobrane i dostarczone przez zleceniodawce .
Warunki poboru probki nieznane.

Prébki (-ke) pobrano zgodnie z norma/instrukcja: Pobieranie probek i postepowanie z probkami

/wﬁm;g (e f

przeprowadzono zgodnie instrukcja Nr I/LB Ib/48 wyd. 3, 3, zatacznik 01-F/01/LB Ib/48 ,JInstrukcja dla

Klienta- Pobieranie probek wody”

Probki (-ke ) pobrano wg: nie dotyczy

Cel badania: potwierdzenie zgodnosci z wymaganiami
Stan prébek: bez zastrzezen

Warunki dostarczenia probek: Probki dostarczono w warunkach prawidtowych
Data i godzina przyjecia probek: 21.02.2017 godz. 13"

Badanie rozpoczeto: 21.02.2017

Badanie zakonczono: 21.02.2017
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POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
ODDZIAL LABORATORYJNY

28-100 Busko-Zdrdj, ul. Stefana Batorego 2
tel.: (041) 378-35-73; fax: (041) 378-27-88

SE Ib/47301/50/S/17
Kod probki: P-Ib-/167/S/17

Strona 2/2
Sprawozdanie z badain Nr Ib/145/S/17
Wyniki badania:
Badania chemiczne
Parametry i I[dentyfikacja metody Jednostka Stezenie, wartosé Dopuszczaine wartosci
wskazniki wskaznika wg Rozp. Ministra Zdrowia
z dn.13 listopada
2015r.(Dz.U.z 2015,
poz.1989) w sprawie
jakosci wody
przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.
Jon amonowy PN-C-04576-4 1994 mg/I NH,* 0,48 0,50 mg/I NH,"
A
Badanie wykonal: mgr J. Siotek, mgr K. Madej-Grochowska
Autoryzowal:
Kierownik
Laboratofium @adania Wody
mgr Jﬁt no Siotek
A — metoda akredytowana;
Data sporzadzenia sprawozdania: 24.02.2017
Zatwigrdzif:
Oddziatu Laboratoryjnegc
mgr Mafta Witek-Paw

Otrzymuja:
1. Zleceniodawca
2. ala.

Oswiadcza sig, ze:

1.Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera 2 strony i moze by¢ powielane jedynie w catosci. Inna forma kopiowania wymaga pisemnej zgody Kierownika Laboratorium.
2.Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

3 Klient ma mozliwos¢ ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego sprawozdania.



