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Sprawozdanie nr 214/W/N/OK/20 z badan probki wody
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Bez zastrzezefi | PROBKA DOSTARCZONA ! ;0%622?1205 =
BADANIA ROZPOCZETO 15.06.2020 r. BADANIA ZAKONCZONO 18.06.2020 r.
KOD PROBKI 521 NUMER SPRAWY: OK.9052.4.1.2020.BK
[ WYNIKI BADAN ]
BADANE ; WYNIK " WARTOSC STWIERDZENIE
PARAMETRY JEDNOSTKA METODA BADAN BADANIA NIEPEWNOSC PARAMETRYCZNA 2 ZGODNOSCI
PN-EN ISO 9308-1:
Bakterie grupy coli ¢ jtk /100 ml 2014-12+A1: 2017-04 (0 SETNENERL| ST % A— 0 zgodny
Metoda filtracji membranowej ! :
PN-EN ISO 9308-1:
Escherichia coli AE jtk /100 ml 2014-12+A1:2017-04 L0 I —— 0 zgodny
Metoda filtracji membranowej
Ogolna liczba PN-EN ISO 6222:2004 ; ieprawi
mikroorganizméw jtk /1 ml Metoda plytkowa 10 [6-17] ez mc;;:?:v 'ﬂ’f W bez stwierdzenia
w 22 °C po 72 h inkubacji *¥ (posiew wglebny) St
e PN-EN 1SO 78992:
@:il:ri?)}:'cc kalowe)*® 34100 mi 2004 0 | e 0 zgodny
Metoda filtracji membranowej )

Sprawozdanie zawiera wyniki parametréw/cech badanych akredytowanych przez Polskic Centrum Akredytacji, nr akredytacji AB 519,
Al

* parametr/cecha badana akredytowany w ramach zakresu elastycznego

Stwierdzenie zgodno§ei z wymaganiami:

Stwierdzenie zgodnosci zostato okreslone w stosunku do wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017 . (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294);

Stwierdzenie zgodnosci odnosi sig tylko do tych parametréw/cech badanych dla ktérych wartosé parametryczna zostata okreslona w sposéb liczbowy;

W kolumnie , Stwierdzenie zgodnosci” zapis bez stwierdzenia” oznacza, Ze nie dokonano stwierdzenia zgodnosci wg wymagan Zleceniodawcy ze wzgledu na brak
okreslenia parametréw/cech badanych w sposéb liczbowy.

W kolumnie , Stwierdzenie zgodnosci” zapis ,.zgodny/niezgodny” oznacza, ze dokonano stwierdzenia zgodnosci Wwg wymagan Zleceniodawcy,

Podczas stwierdzania zgodnoéci kierowano si¢ zasadg akceptacji z pasmem ochronnym —2,5% ryzyko zgodnosci/niezgodnosci
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B Sprawozdanie nr 214/W/N/OK/20 z badan prébki wody

I/ Dla parametréw/cech badanych mikrobiologicznych niepewnosé podano jako przedziat ufnosci (dolna i ‘gbrna granica), okreslony wg PKN-ISO/TS 19036:2011.
Niepewno$é nie uwzglednia skiadowych dotyezacych pobierania i transportu prébki;

2/ Zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07. 122017 r. - Dz.U. 22017 r. poz. 2294;
2.1/ Zaleca sig, aby ogdlna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:

- 100 jtk/Iml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowej;

- 200 jtk/Im! w kranie konsumenta.

Jtk - jednostki tworzace kolonie

Data sporzadzenia sprawozdania: 22.06.2020 r.

Informacje dodatkowe:

Wyniki badania odnosza sig tylko 1 wylacznie do badanej probki.

Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci.

W przypadku dostarczenia probek przez Zleceniodawcg, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport prébek.

W przypadku pobrania i dostarczenia probek przez Zleceniodawce, Laboratorium oswiadcza, ze wszystkie informacje zamieszezone w opisie sprawozdania

uzyskane zostaty na podstawie informacji Zleceniodawcy. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za wiarygodnosé tego opisu.

Zleceniodawcy przysluguje prawo reklamacji w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan,

Stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami wykonala osoba autoryzujaca sprawozdanie.
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Niniejsze sprawozdanie sporzadzono w 2 egz. z czego 1 otrzymuje Zleceniodawea, a 1 pozostaje w laboratorium.
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| Koniec sprawozdania nr 214/W/N/OK/20
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