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tomaza, dnia 2023-04-12

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTA¥: Gmina Zbdjna, 18-416 Zbdjna, ul. tomzyriska 64

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/2418/2023 P

Numer protokotu pobrania prébki®): brak numeru protokotu

Prébke pobrat®)/ dostarczyt®): prébkobiorca klienta (zaswiadczenie nr 3/1 2015 WSSE Warszawa) 2
Plan pobierania prébki¥: brak danych

Metoda pobierania prébki¥; PN-ISO 5667-5:2017-10

Cel badan/pomiaréwX: przedfozenie jednostce kontrolujacej

Data i godzina przyjecia probki: 2023.03.28 godzina 10:30

Identyfikator prébki 1
Kod prébki 523/F
Rodzaj i adres urzgdzenia lub irédta wody ¥ SUW w Zbdjnej
Miejsce i punkt pobrania® Szkota Podstawowa w Dobrym Lesie, Dobry Las 65
Rodzaj prébki jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki* 2023.03.28, godz. 09:00
Stan probki bez zastrzezeri, temperatura wewnatrz termotorby 4,5°C
ts prskkl ) woda do spozycia przez ludzi ¥;
prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniu: 2023.03.28-2023.04.12

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badaf (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badar (lub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu
akredytacji zostaly oznaczone symbolem ,NA”.

WYNIKI BADAN
Wynik/rezultat badar | + Niepewnosé
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Wartos¢ parametryczna®! Kod préhki
523/F
1 2 3 4 5
akceptowalna przez konsumentéw
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU i bez nieprawidfowych zmian; 0,32 0,04
zalecany zakres wartosci do 1,0 ! i
FalsE PN-ISO 6332:2001 " "
z wylaczeniem p. 7.2 1p.7.3 HE 0a <30 NA 5

Mangan PN-92/C-04570/01% pe/! 50 <20,0 NA 36

¥ informacje dostarczene przez klienta;

Ywg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spoiycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294);
2 szczegély tych etapéw sj identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
¥ norma wycofana przez PKN, |aboratorium posiada argumenty techniczne | merytoryczne uzasadniajgce jej stosowanie,

Wyniki badari poprzedzone znakiem ,<" lub ,>" s3 rezultatami badari i oznaczajg, ze uzyskano wynik badania ponizej doinej / powytej gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Podana wartosc niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnosclg rozszerzong ,U” wynikajacg z niepewnosci standardowe] u, pomnozone]j przez wspéiczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozkladu
normalnega zapewnia prawdopodobiefistwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartos¢ niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania prabki.

W przypadku rezultatéw, podana wartoéé niepewnoscl rozszerzonej zostata oceniona na pedstawie interpolacji rezultatu do dolnej / gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody

1. Wyniki / rezultaty odnosza sig wylacznie do otrzymane] | badanej prébki f nie mogg datyczyé tadnej partii — wyrobu/substancji/materialu, z ktére] prébka zostala pobrana.

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie mote byé powielane inaczej niz tylko w calosci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laberatarium nie odpowlada 2a pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznoé¢ wynikéw badan.

5. Laboratorium ponosi cdpowiedzialnosé za wszystkie dane przed: ione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta majg wptyw na waznos¢
wynikéw badar.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronno$€, zapewnia klientowi prawa wlasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientdw.

Autoryzowat: asystent mgr inz. Angelika Stolarska
stanowisko, imie i nazwisko
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Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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