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Zleceniodawca: Zaklad Uslug Komunalnych Sp. z 0.0. z siedziba w Lubraiicu, ul. Stowackiego 22, 87-890 Lubraniec

Obiekt badania: woda przeznaczona do spozycia

Miejsce pobrania probki: Siemnéwek | — Gimnazjum, kran w kuchni

Prébka pobrana przez pracownika PSSE: Dorota Michatowska zgodnie z PN-EN ISO 19458:2007**** / zleceniodaweg™***
w dniu: 08.01.2019r. .

Data przyjecia probki do badan: 08.01.2019 .  Data rozpoczgcia/ zakoiiczenia badai: 08.01.2019 ./ 11.01.2019 1.

Stan probki przyjetej do badan: bez zastrzezen

Norma/ Procedura Wiynik badania** Najwyzsza dopuszczalna

Lp. Parametr bad, s 2
" B badawcza [itk]* warto$é parametru ***

P - e oA T Bez nieprawidlowych A
Ogdlna liczba mikroorganizméw PN-EN ISO 6222: 2004 mian Bez nieprawidiowych

i 0 .
w temp. 22 "C po 72 h 08 jtk/ 1 ml [76, 127] zmian

io s : PN-EN ISO 9308-1: 2014- :
2. | Obecnosé i liczba bakterii grupy coli 124A1:2017-04 0 jtk/100 ml 0

PN-EN SO 9308-1: 2014-

3. | Obecnosd i liczba Escherichia coli 124A1:2017-04 0 jtk/100 ml 0
4. | Obecnosé i liczba enterokokdw PN-EN I[SO 7899-2: 2004 0 jtk/100 ml 0
3. - - - -
6. g - - -
Objasnienia: * . jednostki tworzace kolonie
#* _ wyniki badania z aktualnego zakresu akredytacji zawieraja niepewnos$¢:
dla wartosci <20 jtk granice przedzialu ufhosci zgodnie z PKN-ISO/TS 19036: 2011,
dla wartosci od >20 do <300 jtk (metoda plytkowa) i wartosci od > 20 do < 100 jtk (metoda filtracji
membranowej) niepewno$é rozszerzona okreslona dla poziomu ufnodci p= 95 % i wspétczynnika
rozszerzenia k=2 obliczona zgodnie z PKN-ISO/TS 19036: 2011
##% _ okreslone w Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U. z 2017 r., poz. 2294)
Rk piepotrzebne skreslic
Sprawozdanie sporzadzil: Sprawozdanie autoryzo/wal:
1) /i )
Data i podpis Data i podpis
15 01 201 Ih 01 A1

Informacje: .

1. Laboratorium ponosi odpowiedzialnosé/ nie-ponesi—edpowiedzialnodei**** za pobranie probki.

2. Wyniki badanh odnosza sie wytacznie do prébki 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 badan objete zakresem akredytacji oraz badar nieakredytowanych.
Wyniki spoza zakresu akredytacji zostaly oznaczone symbolem ,,N”.

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