Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Whoctawku
87-800 Wloctawek, ul. Kilinskiego 16
Oddzial Laboratoryjny
Laboratorium Badania Wody i Zywnoéci
87-800 Wioctawek, ul. Plocka 45 tel. /fax. /54/ 413 71 92 do 95
e-mail: psse.wloclawek@pis.gov.pl www.pssewloclawek.pl

PCLA
Poigat CErranm
ARREDYTREH

AB 600

SPRAWOZDANIE Nr L.WZ/W - 632~ 5/1355/18 Z BADANIA FIZYKO-CHEMICZNEGO WODY Strona/
1/1

stron

Zleceniodawca: Zaktad Ustug Komunalnych Sp. z 0.0. z siedziba w Lubrancu, ul. Stowackiego 22, 87-890 Lubraniec
Prébka pobrana przez pracownika PSSE: Dorota Michatowska, Agata Karpinska /zleceniodawee® w dniu 10.12.2018 1.
Obiekt badania: woda przeznaczona do spozycia

Miejsce pobrania probki: Klobia 29 — Z.S. — kran w tazience damskiej na parterze

Data przyjecia prébki do badan: 10.12.2018 r. Data rozpoczgcia /zakonczenia badan: 10.12.2018 ./ 12.12.2018 .

Stan prébki przyjetej do badan: bez zastrzezen

Lp. Parametr Norma/Procedura badawcza Jednostka | Wynik badania** Naj Wygf;;g?gff czalne
1. Przewodno$¢ elektryczna wlasciwa PN-EN 27888:1999 pS/em 566+ 8 2500
2. |Barwa ek 7881:|i0712 i e my/I 101 akceptowalna
3. | Metno$é PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU <0,20 1
Ness PB-19/L.WZ wydanie 1
4. Zapach 2 dnia 22.100014 1. - akceptowalny akceptowalny
PB-19/L.WZ wydanie 1
5. NSmak P 22'10’2)/01 ir - akceptowalny akceptowalny
6. |[pH PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,2+0,1 6,5-9,5
71, - - - -
8. el - -
10. |. i - - -
1. |- - B -
12. |- ] - - -
13. |. : = <
14. |- £ p i
15. |. - - -
16. |- - -
17. |- - - -
18. |- - - - -
19. |- - = :
20. |- : - -
21 |- 3 2 . -
22, |- - -
23, |- B " : =
24, |- - 2 . -
Objasnienia: * - niepotrzebne skresli¢

*#% - wyniki badania dla parametrow z aktualnego zakresu akredytacji zawieraja niepewnos$é rozszerzona
okreslong dla poziomu ufnosci p = 95% i wspotczynnika rozszerzenia k =2
#% . okreslone w Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 2294)
*EE. norma wycofana bez zastgpienia
Sprawozdanie sporzadzit: .. Sprawozdanie autoryzowat:
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I Laboratorium ponosi odpowiedzialno$¢/ nie-ponesi-edpewiedzialnosei* za pobranie probki. i i

2. Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do probki pobranej w dniu okreslonym w sprawozdaniu.

3. Bez pisemnej zgody wykonawcy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.

4. Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badai objgte zakresem akredytacji oraz badan nieakredytowanych,
Wyniki spoza zakresu akredytacji zostaly oznaczone symbolem ,,N”.

5. Niepewno$é uwzglednia etap pobierania i transportu probki.

* KONIEC SPRAWOZDANIA *

L/ 1Q-02/L.WZ/01/08 z dnia 11.01.18




