tel./fax 91 416

Gryfino, dnia 11 lutego 2019 roku

Nasz znak: PS-N-HK/4400/32/19

Wodociagi Zachodniopomorskie Sp. z o.0.
ul. I Brygady Legionow 8-10
72 — 100 Goleniow

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2019r, poz. 59), §21 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r, poz. 2294) Panstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokotu Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki
. Mirowo N BRITSBHLS Sp/B.uM/PW/227/ 19 Dzial Laboratoryjny
SUW wps z dnia 31.01.2019r. Oddziat Laboratoryjny
28 stycznia Sp/BM/PW/228/19 w Szczecinie
Dolsko . . .
2019 roku z dnia 31.01.2019r. Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
2 budynek 9 N.HK/20/2019 , e
Spr/SR/K/177/19 — Epidemiologicznej
tazienka L
z dnia 31.01.2019r wiSzeaccinis
stwierdza

przydatnos¢ wody do spozycia w badanym zakresie z wodociagu ,,Mirowo”

(gm. Moryn).
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTORSANITARNY
w GR
mgr inz. Whefetta Rozko
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczna: biuro@woz.pl; z.brodowicz@woz.pl )

2. aa

Do wiadomosci:
1. Burmistrz Morynia (droga elektroniczna: um@moryn.pl )

S.W.
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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA

PCA

Poissie Centaum W SZCZECINIE
i 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAL LABORATORYINY

ODDZIAL LABORATORYJINY W SZCZECINIE
tel. 91 462 40 60
e-mail: laboratorium(@wsse.szczecin.pl
www.wsse.szezecin.pl

©

BADANIA

AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/228/19 /. /
NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6,
74-100 Gryfino.
NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/19
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —
M. Slusarczyk.
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/20/19
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodocigg Mirowo. Dolsko budynek 9 — fazienka..
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z protokotem pobrania prébki nr N.HK/20/19
{ODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: g’;g'z’lv‘ii:“’dy 8o BM/PW/228/19 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 28.01.19r. godz.11:00/ 28.01.19 r. godz. 14:45
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 28.01.19r./31.01.19 .
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METODA NUNER EROW
2)
L MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/228/19 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC P
Ogolna liczba mikroorganizméw
1. | w1 mlwody po 72 hinkubacji PN-EN ISO 6222:2004 Obecne w liczbie mniejszej niz Bez nieprawidlowych
© | wtemp. 22+2°C Metoda posiewu wglebnego 4ijtk w1 ml zmian
(tk /1 ml)—A
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
2. | w100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(tk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO
3. | w100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowej
— Liczba enterokokow katowych PN-EN ISO 7899-2:2004
4. |W 10bml wody Metoda filtracji membranowe;j 2 0
| (jtk/100 ml) — A . )

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

! warto$¢ niepewnosci: podawana Jjest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikow lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnos¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci
95% 1 wspélczynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobna liczbg bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

podawana jest z tablic teoretycznych. Niepewnosé nie obejmuje niepewnosci zwiazanej z pobraniem probki.

* podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r., poz. 2294).

uJWAGl: (esli dotyczy)

1

. Wyniki badan odnoszg si¢ wylacznie do badanej probki.

2. Bez pisemne;j zgody Kierownika Laboratorium Badah Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w catosci.
- Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dzialalnos¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

3

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacje¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

S
6

. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.
- Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone litera
N - nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 31.01.19 .
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koniec sprawozdania

Zatwierdzit:

Podpis jest prawi

Dokument podpisany
WSSE Szczecin

Data: 201944 ;3bdpis

ez Anna Ratko;
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AB 515

LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Sprawozdanie z badan Nr Sp/BM/PW/227/19 /i /

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6,
74-100 Gryfino.

NR UMOWY/ ZLECENIA*: 8/19

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryfinie —

M. Slusarczyk.

N.HK/19/19

Wodocigg Mirowo. Mirowo SUW.

Zgodnie z protokotem pobrania probki nr N.HK/19/19

NAZWA 1 ADRES ZLECAJACEGO:

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI:
MIEJSCE POBRANIA PROBKI:
METODYKA POBRANIA PROBKI:

{ODZAJ PROBKI/NUMER PROBKI/WIELKOSC PROBKI: s;zzly‘?izmdy do BM/PW/227/19 250 ml
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYJECIA PROBKI: 28.01.191. g0dz.10:25/ 28.01.19 r. godz. 14:45
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 28.01.19r./31.01.19 .
WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:
BADANY WYROZNIK METODA MR
2)
= MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA BM/PW/227/19 WYMAGANIA
WYNIK BADANIA + NIEPEWNOSC "
Ogélna liczba mikroorganizmow
1. | w1 mlwody po 72 h inkubacji PN-EN ISO 6222:2004 Obecne w liczbie mniejszej niz Bez nieprawidlowych
* | wtemp. 22+2°C Metoda posiewu wglebnego 4ijtk w1 ml zmian
Gtk /1 ml) — A
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO
2. | w100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowe;j
Liczba bakterii Escherichia coli PN-EN ISO
3. | w100 ml wody 9308-1:2014-12+A1:2017-04 0 0
(jtk /100 ml) — A Metoda filtracji membranowe;j
— Liczba enterokokdéw katowych PN-EN ISO 7899-2:2004
4 | wr 100ml wody Metoda filtracji membranowej 0 0
| | (tk/100 ml)— A ) )

jtk jednostki tworzace kolonie

NPL najbardziej prawdopodobna liczba

! wartosé niepewnosci: podawana Jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wynikéw lub na zyczenie klienta; stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci
95% i wspélczynniku rozszerzenia k=2; Dla metod okreslajacych najbardziej prawdopodobng liczbg bakterii (NPL), niepewnos¢ w postaci przedziatu ufnosci na poziomie 95%,

podawana jest z tablic teoretycznych. Niepewno$¢ nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

% podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r., poz. 2294).

uJWAGI: (esli dotyczy) j

1. Wyniki badan odnoszj si¢ wylgcznie do badanej probki.

2. Bez pisemne;j zgody Kierownika Laboratorium Badan Mikrobiologicznych sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwos¢ zlozenia skargi na dziatalno$¢ Laboratorium Badan Mikrobiologicznych.

4. Klient ma prawo zlozy¢é pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 22 z dnia 26 lipca 2018 r.; oznaczone litera
N - nieakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 31.01.19 r.

Podpis'{&&t prawidiowy

Podpis jest prawidion,

Dokpment pogpisa ls);lzzgint podpisany na Ratko; WSSE
Agnieszka D Data: 2019.01.31.13:52:08 CET...
Data: 204940 Data i podpis

koniec sprawozdania
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych

Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/177/19 L7
\

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60
e-mail: laboratorium@wsse.szezecinpl

PoLSKIE CENTRUM

AKREDYTACS

©

BADANIA

http:/www.wsse.szczecin.pl

AB 515

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: : Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6
74-100 Gryfino

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2019

PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Monika Slusarczyk
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HK/20/2019

JAETODYKA POBRANIA PROBKI: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino nr N.HK/20/2019 z dnia 28.01.2019 r.

NUMER PROBKI: SR/K/290/19

MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Wodociag Mirowo — Dolsko budynek 9 — fazienka |
RODZAJ PROBKI: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi

STAN PROBKI: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 28.01.2019 r./ 31.01.2019 r.

skierowano do .........t...

DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK: 28.01.2019 r. | POWIATOWA S71 "‘}N ) %
DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 28.01.2019 r. | SANITARNO- EPIDERIC OGICZNA |
{ xr &Y ‘o l
: N0 .n7- 4 ‘
WYNIK BADANIA 1 wphnelo %s:/ 2019 .-02-.0.1 |
1,)0: rej 4' ;

%

i

podpIs .

" e

Granica
oznaczalno$ci
GO

Jednostka
miary

Lp Nazwa oznaczenia Metoda badawcza :Vy.mk ba"’;‘f‘!é‘, Wymagania”’ "
. niepewnosc

Akceptowalna przez
konsumentow i bez
nieprawidtowych
zmian.
Zalecany zakres
wartosci do 1,0.

1. | Metnos¢ * PN-EN ISO 7027-1:2016 NTU ponizej GO 0,30

Akceptowalna przez
konsumentow i bez
p ; 2
nieprawidlowych
zmian.?

2. | Barwa® PN-EN ISO 7887:2012p.6 | mgPvl 6

Zapach N

PB/SR/K/11
wyd. Il z dnia 28.04.2014r.

Akceptowalny

Akceptowalny przez
konsumentow i bez
nieprawidiowych
zmian.

Przewodnos¢ elektryczna
(wlasciwa) * ¥

PN-EN 27888/1999

uS/cm

892 (19,4) ¥

2500

Stezenie jondw wodoru (pH) A

PN-EN ISO 10523:2012

pH

7,1 (19,4) ¥

6,5-9,5

4,0

Smak N

PN-EN 1622:2006

Akceptowalny

Akceptowalny przez
konsumentow i bez
nieprawidtowych
zmian.

Jon amonu *

PN/C-04576-4/1994

mg/1

ponizej GO

0,50

0,15

Y) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11.12.2017 1.)

1
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/177/19

1) —jesli dotyczy; w przypadku podania jednej wartosci dolna warto$¢ zakresu wynosi zero.
2) — pozadana warto$¢ w wodzie w kranie konsumenta do 15 mg Pt/l.

3) — w temperaturze 25°C, korekta za pomoca urzadzenia pomiarowego

4) — temperatura pomiaru w °C

4% - warto$¢ niepewnosci podawana na zyczenie klienta oraz gdy wynik + niepewno$¢ obejmuje warto$¢ parametryczng wymagania.

1.Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanej probki

2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

3. Klient ma mozliwos$¢ zlozenia skargi na dzialalno$é Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozy¢ pisemng reklamacj¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone litera A — s3 akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 22 z dnia 26.07.2018 r.; oznaczone litera N — nicakredytowane.

Data sporzadzenia sprawozdania: 31.01.2019 .

Aut I: twierdzjt: :
Podpis jest pravgigtowy Podpis jest prgwidiowy i
Dokument podpi fostawa
Dokument poggi przez Danuta Data 20150201 | AT
........... Kuchta; WSSEG@Fzecin vl s
Bg}fﬁ:pgﬁ},}g.oz.o 10:24:43 CET Data i podpis

koniec sprawozdania




