
Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

ul. Flisacza 6
74-100 GRYFINO

teWax 91416 23<ł3:914163858

Gryfino, dnia 11 lutego 2015 roku
Nasz znak: PS-N-HK/4400/ 45/15

Przedsiębiorstwo Usług Komunalnych Sp. z 0.0.
ul. Szczecińska 5
74 - 100 Gryfino

Na podstawie art. 4 ust. l pkt. l ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej

Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2011r, Nr 212, poz. 1263 z późniejszymi zmianami), §14 ust. 1 pkt. 1

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia

przez ludzi (Dz.U. z 2007r, Nr 61, poz. 417 z późniejszymi zmianami) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Gryfinie po zapoznaniu się z danymi j .n.

Lp. Data pobrania Miejsce pobrania Nr protokołu Nr sprawozdania Laboratorium

próbki próbki

Dział

Sp/BM/PW/319115 Laboratoryjny

26 stycznia 2015 Gardno z dnia 30.01.2015r. Wojewódzkiej
l N.HKl26/20 15

Spr/ŚRlKJ230115roku szkoła - kuchnia Stacji Sanitarno-

z dnia 02.02.2015r. Epidemiologicznej

w Szczecinie

stwierdza

przydatność wody do spożycia w badanym zakresie z wodociągu .Drzenin"
(gm. Gryfino ).

PAŃSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTO ITARNY

wG IE

Otrzymują:
l. Adresat (drogą elektroniczną:sekretariat@puk.gryfino.pl)
2. aJa

Do wiadomości:
1. Burmistrz Miasta i Gminy Gryfmo (drogą elektroniczną:bunnistrz@gryfino.pl)

s.w.
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Laboratorium Badań Środowiskowych i Radiacyjnych

Sprawozdanie z badań Nr Spr/ŚRlK/230/15 t!1/

PC~ POWIATOWA S CJA
I . OGICZNA

W SZCZEC TE w Gryfln.ię
70-632 Szczecin, ul.. S .61ih'8 U J lUT. 2015
Oddział Laboratoryju w Szczecinie 'j........ .. .

tel. 91 462-4 . rej ~r.
e-mail: laboratorium s e·ycf~~~·l f\J1te.. .

AS 515 do ........•.............

NAZWA I ADRES ZLECAJĄCEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna W-Q~ . POdpIs cgj ~..~:
NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2015 ..oJ

PRÓBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie - Adam Szczepanik
NUMER PROTOKOŁU POBRANIA PRÓBKI: N.HK/26/2015
METODYKA POBRANIA PRÓBKI: zgodnie z protokołem PSSE Gryfino nr N.HKl26120 15 z dnia 26.01.20 15r.
DATA POBRANIA PRÓBKI/PRÓBEK: 26.01.2015r.
DATA PRZYJĘCIA DO BADANIA: 26.01.2015r.

WOJEWÓDZKA STACJA SANITAR
POLSKIE CunaUM

AUlOYlACJI

WYNIK BADANIA
NUMER PRÓBKI: ŚRlKJW/257115
MIEJSCE POBRANIA PRÓBKI: Wodociąg Drzenin - Gardno - szkoła
RODZAJ PRÓBKI: woda przeznaczona do spożycia
STAN PRÓBKI: bez zastrzeżeń
DATA ROZPOCZĘCIA BADANIA/ZAKOŃCZENIA BADANIA: 26.01.20 15r./28.0 1.20 15r.

r:

Jednostka Wynik badania Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza

miary ± niepewność m Wymagania '1') I) oznacza Iności
GO

I. Mętność A PN-EN ISO 7027:2003 FNU·· 0,4 I 0,3
2. Barwa A PN-EN ISO 7887:2012 p. 6 mgli 2 - 2

3. Zapach N
PB/S RlKI I 1

Akceptowalnywyd. II z dnia 28.04.2014r. - - -
4. Przewodność właściwa A 2) PN-EN 27888:1999 ~S/cm 675 (20,8)3) 2500 I
5. Stężenie jonów wodoru (pl-I) A PN-EN ISO 10523:2012 pH 7,5 (20,7)3) 6,5 -9,5 4,0
6. Smak N PN-EN 1622:2006 - Akceptowalny - -
7. Amonowy jon A PN-C-04576-4: 1994 mg/l poniżej GO 0,50 0,15
8. Azotyny A

PN-EN ISO 10304-1 :2009
mg/l poniżej GO 0,50 0,05

9. Azotanv A mg/I 0,5 50 0,2
10. Żelazo A PB/ŚRlKl02 ug/l 40 200 20
II. Mangan A wyd. II z dnia 28.04.2014r. ug/l poniżej GO 50 10

'fI Wymaganiazgodnie z RozporządzeniemMinistraZdrowia z dnia 29 marca2007r. w sprawiejakości wody przeznaczonej do spożycia przez
ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z dnia 06.04.2007 r. z późniejszymizmianami)

I) - jeśli dotyczy
2) - w temperaturze 25°C. korekta za pomocą urządzenia pomiarowego
3) - temperatura pomiaru w "C
<:t - wartość niepewności na życzenie klienta oraz gdy wynik ± niepewność obejmuje W3.10ŚĆ NDS.
**IFNU=INTU

I.Wyniki badań odnoszą się wyłącznie do badanej próbki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium sprawozdanie nie może być powielane inaczej jak tylko w całości.
3. Klient ma możliwość złozenia skargi na działalność Laboratorium Badań Środowiskowych i Radiacyjnych.
4. KJient ma prawo złotyć pisemną reklamację w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
S. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobranie i transport próbek do badania.
6 Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literą A - są akredytowane. zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr A8 515 wydanie nr 18 dnia 26.08.2014r., literą N -etieakredytowane.

Data sporządzenia sprawozdania: 30.01.2015r.

Autoryzował:

Podpis jest pr; widłowy
Dokument podpisu y prz
WSSE Szczecin
Data: 20 I 5.02.02 •
Położcnic: Szczecin; 32;

.... ~~~<?<!,!i~P?!l!~f!i~tc;.I.o,l~~ą••......•..

Zatwierdził:
Podpis jest prawidło
Dokument podpisan
WSSE Szczecin
Data: 2015.02.02 14:5 .20 CET

Data i podpis Data i podpis
------------------------------koniec sprawozdania------------------------------------
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PC~ WOJEWÓDZKA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W SZCZECINIE

70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
DZIAŁ LABORATORYJNY

POLSKIE CENTRUM

AUEOYTACJI

, ~'........... -c
~ ODDZIAŁ LABORATORYJNY WS•..•../. ~ ,,:--,' SANrr'-' vv J.8_~~WA STACJA11/ r>. :-..,' :. .' tel. 91 462406111,,1,,'"

e-mail: laboratorium!lVwss .szczecinP W DEl\4!OLOGJCZNA
AB 515 www.wsse.szczeci h.ol Gil}finle

Wpłynęło dnia 3 STY. 2D15....~....... . .........

I
LABORATORIUM BADAŃ MIKROBIOLOGICZNY ~.rej ....... 20.,/

Sprawozdanie z badań Nr Sp/BM/PW/319/1S IJ, ...............................
skierowano do .~H..t~

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacia Sanitamo - Epic emioloziczna w Grvfinie "n r7···..
NR UMOWYI ZLECENIA *): 8/15 J>Odots •• .!.YV I........ /
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Gryfinie oJ

A. Szczepanik
NUMER PROTOKOŁU POBRANIA PRÓBKI: N.HK/26/2015
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: Gardno - szkoła.
METODYKA POBRANIA PROBKI: Zgodnie z nrotokolern pobrania próbki nr N.HKl26/20 ł5

RODZAJ PRÓBKIINUMER PRÓBKIIWIELKOŚĆ PRÓBKI: Próbka wody do
1 BM/PW/324/t5 1250 mispożyciar HAN PRÓBKI: bez zastrzeżeń

I DATA I GODZINA POBRANlAI PRZYJECIA PROBKI: 26.01.15 r. godz.09: 101 26.01.15 r. godz. 15:40
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 26,01.15 r. 128.01.15 r.

•

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI

LP. BADANY WYRÓŻNIK METODA BM/PW/324/1S WYMAGANIA')
MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA

WYNIK BADANIA ± NIEPEWNOSC )

Liczba bakterii grupy coli PN ..EN ISO
l. w 100 mi wody 9308 ..1:2004+Ap l :2005+AC:2009 O O

(jtk /100 mi) - A z wyłączeniem p,4,4 oraz 8,4
Metoda filtracji membranowe]

Liczba bakterii Escherichia coli PN ..ENISO

2. w 100 mi wody 9308 ..1:2004+Ap l :2005+AC:2009 O O
(jtk 1100 mi) - A z wyłączeniem p,4,4 oraz 8,4

Metoda filtracji membranowej
Liczba enterokoków kałowych

PN ..EN ISO 7899-2:20043. w 100 mi wody O O
(jtk/IOO mi) - A Metoda filtracji membranowej

jtk jednostki tworzące kolonie
NPL najbardziej prawdopodobna liczba
I) wartość niepewności: podawana jest w przypadku, gdy ma to znaczenie dla dokonania oceny wyników lub na życzenie klienta; stanowi niepewność rozszerzoną przy poziomie ufności
95% i współczynniku rozszerzenia k=Z; nie obejmuje niepewności związanej z pobraniem próbki.

2) podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi
(Dz. U. z 2007 r. Nr 6 I, poz. 4 17 z późno zm.).

UWAGI: (jesli dotyczy)

I. Wyniki badań odnoszą się wyłącznic do badanej próbki.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Laboratorium Badali. Mikrobiologicznych sprawozdanie nic może być powielane inaczej jak tylko w całości.
3. Klient ma możliwość zlożenia skargi na działalność Laboratorium Badań Mikrobiologicznych.
4. Klient ma prawo złożyć pisemną reklamację w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
5. Laboratorium nic ponosi odpowiedzialności za pobranie i transport próbek do badania.
6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone literą A - są akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 5 I5, wydanie nr 18 z dnia 26 sierpnia 2014 r.; oznaczone literą

N - nieakredytowane.

Data sporządzenia sprawozdania: 29.01.15 r.

Autoryzował:

Podpis jest pr id/owy

Zatwierdził:
Podpis jest p
Dokument dpj
Anna Ratkó ••..•.•••r-o

Data: 2015.0 .

Dokument pod y przez
Agnics l' ; WSSE
Szczecin
Data: 20 J 5. . O 10:50: 13.....·tEr···: : .

Data I podpis Data i podpis

- - --- -..-- ..- ------- ..-------------------------- ..------------- ko n iec spra wozd an ia---- ..--- ..- ..--- ..--- ..- ..- ..----- --- ..-------- ..--- - ------ -..-- ..--
*) wpisać właściwe



y'~'lltl;l,d.n. 06.06.201Ir. clo IRN- WS - H, lm 08/01 Wyci. IV"') Strona Izl

1
,,\ ~.\: łl-'I_IO"'~;i' F- c1 7.RRUTOKOL NR I) N.HKI rY~ /2015 pobrania próbki wody do spożycia w ramach nadzoru sanitarnego/ume ••••.y zleeefłialzamówienia*

lIu ,_11 Y I I .' , ., C>ll()
416,q P,:l tel/l,,) 41E ?,,-<1.

~~ . I -'0 ((C~3C) 3 h ()S Nazwa i adres klienta: PSSE Gryfino Data pobrania: .<Ó stycznia 2015r. Metodyka pobrania: IRN- WS - HKIPON 08/01 Wyd. IV z dnia 06.06.2011r.

1- Nlł7Wlł i lł"r ••~ Wn"nl'ilłOIlI.t,lfłniIAhipl.tll"· D- - -- -- - --- -- - -- - - - - -_.- ---- . -" - - ~_. _. --, - -------- _ .... - - _ ..... -

Rodzaj Liczba poj. Przyczynaldentyfikator próbki Identyfikator próbki wody' Godz. ogól/utrw. Temp. pobr. próbki'Lp. nadawany przez Nazwa lab. nadawany przez (wug, wup, Punkt pobrania pobr. transp (MK, MP, Zakres badań laboratoryjnych
próbkobiorce laboratorium fi z- (oC)

wps, inn) chern mikro awa. int, inn)-

BM~~ LI /15 O/O I/O MK Gr. coli, E. Coli, Enterokoki kałowe

I N.HK/ ~. WSSE Gardno - szkoła ~.tO ?tS"/2015 Szczecin
wps

mętność, barwa, zapach, przew. wla., pH, smak, amonowy jon.ŚRJK/Wj ł/15 2/0 O/O MKS- azotyny, azotany, Fe, Mn

Osoba obecna przy pobieraniu: Próbkobiorca. Mt,O DSZY ASYSTI!~ Warunki meteorologiczne i inne uwagi (jeśli dotyczy):

Imię",~"k.~~;~" oo~~~~

PowiatowejSłacji~ Nie dotyczywGryftnIe
Objętość próbki/-ek: IxB 250ml, IxCH 500ml, IxCH 1000ml

Imię i nazwisko mor ;nt Adam Szczepani
Sposób pobrania próbek:

podpis PN -ISO 5667-5: 2003 PN -EN ISO 19458:2007(czytelnie lub pieczątka) (czytelnie lub pieczątka)
,)kolejny numer protokoluz rejestru 'niepotrzebne skreślić wlaściwe wpisac:

2) wug- woda surowaz ujęciagłębinowego wup - woda surowaz ujęcia powierzchniowego
3) MK - monitoringkontrolny MP - monitoringorzeuladowv awa - awaria

8/15

wps - wodaprzeznaczonado spożycia
int - interwencia/skarga

inny (jaki)
inna (jaka

Imię i nazwisko
(czytelnie lub pieczątka)

,."ror inż Adam Szczepanik
~OdP"

I. Numer umowy/lecenie: 2. Data i godz. przyjęcia pr6bki/-ek: 13.Temp. w poj. transp. (oC): 14. Stan próbki/-ek w chwili dos! do lab.: 5. Liczba poj.:

6. Osoba przekazująca próbkę do badań: MŁODSZY ASYSTENT
powiatowej Stacji~

wGcyftnle

7. Osoba przyjmująca próbkę do badań:
MŁODSZY ASYSTENT

LARORAT""' ., ·'.rAN l.o\!~POP'OLOGiC:NYCH
oor .1 rQp.YHI!Y Vi SZCZECINIE

,;(.~~ -lboratoryjn)'
WOJ. ~,,,/'fi.y..Epldem. w Szczecinoe

Wllu{YŚJ PodpisImię i nazwisko
(czytelnie lub pieczątka)

8/15 02~01.2015r. I} fp L

Imię i nazwisko
(czytelnie lub pieczątka)

STARSlY TE(
lato"t··riUlnf .
Od.'dat,-Jtj. ,+1/'r.1ł i

WOJ. StaCji __ ,.fI

Anna Bana:

•..~ch
,li!

I. Numer umowy/lecenie: 2. Data i godz. przyjęcia próbki/-ck: 13.Temp. w poj. transp. (oC): 14. Stan próbkiz-ck w chwili dos! do lab.: 5. Liczba poj ..

6. Osoba przekazująca próbkę do badali
MŁODSZY ASYS"tI!.NT
Powiatowej Stacji SenIłaIf",·ł!pdohiJklglar.nej

wGlyllnle

7. Osoba przyjmująca próbkę do badań:

Imię i nazwisko
(czytelnie lub pieczątka)

1T'0Y tnż. Adam SzczepaniI<
.cml

Podpis


