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Sprawozdanie z badan Nr 1b/1065/S/17

- woda z wodociagu

Nazwa i adres Klienta: Gmina Czarnocin 28-506 Czarnocin 100
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Pismo, znak: Zlecenie w/w firmy Nr Ib/29/SR/17 oraz protokot pobrania probek

Nr 470/2017 z dnia 12.12.2017

Pochodzenie wody: wodociag Czarnocin

Miejsce poboru probek: Stacja Paliw, Krzyz 44, 28-506 Czarnocin, tazienka-kran

Data i godzina poboru préobek: 12.12.2017 godz. 11*°

Probkobiorea / doreczyciel: Probki pobrane i dostarczone przez przedstawiciela PPIS Busko-Zdroj-

T. Gocezdt

Dane dotyczace sposobu pobierania probki(-ek): Informacje zaczerpniete z protokotu nr 470/2017

(Pobieranie probek i postgpowanie z probkami przeprowadzono wedtug serii norm PN-EN ISO 5667-
5:2003, normy PN-EN 1SO 19458:2007 oraz instrukcji nr 10/04/PO-03)

Probki (-ke ) pobrano wg: harmonogramu poboru probek do umowy Nr 29/SR/2017

Cel badania: stwierdzenie zgodno$ci z wymaganiami
Stan probek: bez zastrzezen

Warunki dostarczenia probek: Probki dostarczono w warunkach
w termotorbie 4,8 °C

Data i godzina przyjecia probek: 12.12.2017 godz. 13" '
Badanie rozpoczeto: 12.12.2017

Badanie zakonczono: 13.12.2017

prawidtowych, temperatura

RZAD GMINY CZARNOCIN
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POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
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SE Ib/47301/29/SR/17

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

Kod prébki: P-1b-/1090/S/17

Wyniki badania:

Sprawozdanie z badain Nr Ib/1065/S/17

Strona 2/3

Badania

fizyczne

Dopuszczaine wartosci
wg Rozp. Ministra Zdrowia

Parametry i wskazniki | ldentyfikacja metody Jednostka Ste;ienie,,w'artoéc' 2l 13 listapadia
wskaznika 2015r.(Dz.U.z 2015,
poz.1989) w sprawie
jakosci wody
przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.
Barwa PN-EN ISO 7887:2012, | mg/l Pt ponizej 5
pkt. 7
A
Metnoscth PN-EN ISO 7027-1:2016 | NTU 0,13 1 NTU
A
pH PN-EN ISO 10523:2012. 7,1 6,5-9.5
A (14,6°C)
Przewodnos¢ wlasciwa w | PN-EN 27888:1999 uS/cm 908 2500 puS/cm
25°C A
Zapach®" Procedura badawcza Stopien ponizej 1
Ib/LB/PB-07 wyd.1 z dn. | rozcienczenia
2008.06.30.
Smak® Procedura badawcza Stopien ponizej 1
Ib/LLB/PB-07 wyd.1 z dn. | rozcienczenia
2008.06.30.
Badania chemiczne
Parametry i Identyfikacja metody | Jednostka Stezenie, warto$¢ Dopuszczaine wartosci
wskazniki wskaznika wig Rezp. Ministe Zdreis
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/l NH4" 0,11 0,50 mg/INH4*
A
Azotany (V) Procedura badawcza mg/l NOs- nie badano 50 mg/l NOs
Ib/LB/PB-09 wyd.1 z
dn. 2013.02.06. A
Azotany (I11) PN-EN 26777: 1999 mg/l NOz nie badano 0,50 mg/I NO2
A
Zelazo PN-1SO 6332:2001 ug/l Fe nie badano 200 pg/l Fe
A
Mangan Procedura badawcza ug/l Mn nie badano 50 nug/l Mn
Ib/LB/PB-02 wyd.1 z
dn. 2005.06.27. A

Badanie wykonal: mgr J.

Siotek
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Sprawozdanie z badai Nr Ib/1065/S/17

Badania bakteriologiczne
Wskaznik jakosci wody Identyfikacja metody Liczba | Najwyzsza warto$¢ dopuszczalna wg Rozp.
jotk Ministra Zdrowia z dn.13 listopada
s 2015r.(Dz.U.z 2015, poz.1989) w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

Bakterie grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014 0 0
w 100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017 A
Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014 0 0
w 100 ml wody PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017 A

Badanie wykonal: mgr inz. E. Gadawska, inz. J. Ratusznik

j.tk. —jednostek tworzacych kolonie;

A — metoda akredytowana:

M. akceptowalna przez konsumentow i bez nieprawidlowych zmian

Data sporzadzenia sprawozdania: 20.12.2017

Autoryzowal: Zatwierdzil:
Starz /systent
mgr Marzgna tukasik
Otrzymuja:
1. Zleceniodawca

2. ala.

Oswiadcza sig, ze:

I.Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera 3 strony i moze by¢ powielane jedynie w calosci. Inna forma kopiowania wymaga pisemnej zgody Kierownika Laboratorium.
2 Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki.

3 Klient ma mozliwosé ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszego sprawozdania,



