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PRZEDSIEBIORSTWO GOSPODARKI MIEJSKIEJ Sp. z o.0.

ul. Dabrowskiego 2, 59 - 100 Polkowice, tel.: + 48 76 846 29 11 , fax: + 48 76 846 29 60
Santander Bank Polska S.A. o/Polkowice, nr rachunku: 9410902109 0000 0005 5000 0085

NIP: 692 - 000 - 12 - 19

PGM POLKOWICE

Przedsigbiorstwo Gospodarki Miejskiej Sp. z0.0.

Laboratorium Zaktadowe
ul. Strefowa 11, 59 - 101 Polkowice

tel.: + 48 76 845 17 13, wew. 2 g vt
Laboratorium badawcze akredytowane przez
Polskie Centrum Akredytacji w ramach posiadanego zakresu g U %

EA MLA w odniesieniu do wymagan PN - EN ISO/IEC 17025
w zakresie badania i pobierania prébek wéd oraz Sciekow,
Nr AB 694. AB 694

BADANIA

Polkowice, dnia 11 maja 2021r.

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 323  /Z/F/2021

Klient / nazwa i adres /: Zaktad Gospodarki Komunalnej, ul. Koscielna 34, 59 — 150 Grebocice.

Przedmiot badania: woda przeznaczona do spozycia.

Pochodzenie /opis probki:

woda przeznaczona do spozycia, SUW Grebocice.

Podstawa badarn : Zlecenie nr 28/Z/F/2021r. z dnia 26.01.2021r.

Cel badania: Ocena/ kontrola jakosci wody w celu zapewnienia zgodnosci z dokumentami/
przepisami weryfikatoréw.

Data pobrania probki : 13.04.2021r.

Prébkobiorca: tukasz Merta - prébkobiorca LZ.

Sposéb pobrania prébki : wg normy PN-ISO 5667 — 5 : 2017-10 z wytgczeniem pkt. 6.5.2 (Q ); PN - EN
ISO 5667 - 3 : 2018-08.

Stan probki: probka odpowiednia do badan.

Protokot pobrania probki : 60  /Z/F/2021.

Data przyjecia prébki do LZ : 13.04.2021r.

Data wykonania analiz : 13.04.2021r.

Numer kodowy prébki : 147 ZF.

Informacje dodatkowe:

W trakcie badan nie wystapity zadne okolicznosci, ktére mitaby wplyw na wynik badar i / lub
pobranie probki.

Wyniki badar zestwiono w tabeli nr 1.

Skroty :

1. LZ - Laboratorium Zaktadowe.

Rozdzielnik SPRAWOZDANIA Z BADAN :
@Klient -1 egz.
2.L.Z-1egz

Wyniki badari odnoszg sie wyfacznie do badanych obiektdw;

Niniejsze Sprawozdanie z badar nie moze byé bez pisemnej zgody Laboratorium powielane fragmentarycznie, lecz tylko w

cafosci.

Klient ma prawo do ztozenia skargi pisemnej lub ustnej w ciggu 14 dni od otrzymania Sprawozdania.
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Tabela nr 1. ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN DO SPRAWOZDANIA NR 323 I1ZIF/2021

Najwyzsza
Badana cecha/metoda Norma lub procedura badawcza (wynik + niepewno$¢)*  jednostka miary do;::;l:ﬁgzglna
wekaznika**

H(Q) 2,9 PN - EN ISO 10523 : 2012 .5 o 0,1 - 6,5-9,5
Przewodnosc¢ elektryczna
wiasciwa (Q)?

17 uS/cm 2500

Akceptowalna przez
konsumentéw i bez
Metnosé (Q) ? PN -EN ISO 7027 -1 : 2016 - 09 <0,30 NTU nieprawidiowych zmian.
Zalecany zakres
wartoéci do 1,0.
Akceptowalna przez
Barwa (Q)? PN - EN ISO 7887:2012 Metoda D 5 + 1 mg/l Pt konsumentow i bez
nieprawidiowych zmian
Akceptowalny przez

Zapach 2 PB_16_10: 2018.01.02 ; Wyd.: 03. Zapach akceptowalny konsumentow | bez
nieprawidiowych zmian

Akceptowalny przez

Smak -2 PB_16_10 : 2018.01.02 ; Wyd.: 03, Zapach akceptowalny onsumentow i bez
nieprawidlowych zmian

PN - EN 27888 : 1999 838

+

Adnotacje :
Badania zostaly wykonane w siedzibie laboratorium, pobranie probek do badan poza siedzibg laboratorium.
Q - badanie i/ lub pobranie prébek do badan oznaczone tym znakiem jest akredytowane przez Polskie Centrum Akredytaciji (PCA) i jest
zamieszczone w Zakresie Akredytacji nr AB 694, jest objete decyzjg Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach
nr 2238/20 z dnia 21 grudnia 2020r., zatwierdzajacg system jakos$ci prowadzonych badar wody przeznaczonej do spozycia w
Laboratorium Zaktadowym AB 694.
Dla wynikéw ponizej (<) i powyzej (>) zakresu metody niepewnosci nie podaje sig. Wyniki powyzej zakresu metody (>) sa
nieakredytowane. Jezeli probka nie zostata pobrana przez Laboratorium Zaktadowe, niepewnos¢ nie uwzglednia pobierania probki.
* - niepwenosé rozszerzong pomiaru U wyznaczono dla poziomu ufnosci p = 95 % i wspoétczynnika rozszerzenia k = 2.
** _ wymagania fizykochemiczne i / lub organoleptyczne, jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi - wg
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku ( Dz. U. z 2017r. poz. 2294 ).
' - badanie wykonane metodyka opartg na normie wycofanej, posiadajgce zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych badari wody
przeznaczonej do spozycia przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

- decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Polkowicach nr 2238/20 z dnia 21 grudnia 2020r., zatwierdzajaca
system jakosci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia w Laboratorium Zaktadowym AB 694.
. temperatura pomiaru © = 250 °C

Informacje szczegotowe:

Wskaznik Metoda badan / pobrania probek Dodatkowe uwagi
Odczyn pH PN - EN ISO 10523 : 2012 temperatura pomiaru © = 25,0 °C
Zapach PB_16_10:2018.01.02 ; Wyd.: 03. czas przechowywania probki < 72 h, temperatura badania 23°C + 2°C
Smak PB_16_11:2018.01.02 ; Wyd.: 03. czas przechowywania probki < 72 h, temperatura badania 23°C + 2°C
Przewodnos¢ elektryczna wiasciwa PN - EN 27888 : 1999 temperatura pomiaru © = 25,0 °C
Temperatura pobranej prébki PB_16_05:2016.10.18, wyd.:01 temperatura © = 10,5 °C

Stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami:

Badana woda pod wzgledem wyzej wykonanych analiz spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 7 grudnia 2017r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

Uwagi:

Zasada podjetej decyzji oparta jest na prostej akceptacji. Wynik zgodny - wynik znajduje si¢ ponizej dopuszczalnej wartosci, wg
wytycznych przepiséw prawnych powotanych powyzej.

Stwierdzenie zgodnoéci zamieszczone w niniejszym sprawozdaniu zostalo wydane na podstawie badan, wsrod ktoérych wykonano
badania nie objete akredytacjg.

Stwierdzenie zgodnosci zamieszczone w niniejszym sprawozdaniu zostato wydane na podstawie badari oraz sposobu pobrania probek
do badan, ktére posiadajg zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Stwierdzenie zgodnosci badania z wymaganiem podjgte przez LZ moze by¢ odmienne w stosunku do decyzji wydanej przez organizacje
nadzorujgcg lub inng jednostke dokonujgcg oceny zgodnosci.
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