POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
, W KROSNIE ODRZANSKIM

66-600 Krosno Odrzanskie ul. Nadodrzanska 24
NIP:926-12-96-375, e-mail: pssekrosno@wsse.gorzow.pl
Tel. 0 68 383 53 70, 383 80 77, fax 0 68 383 53 70

PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W KROSNIE
ODRZANSKIM

Krosno Odrzanskie, dnia 13 wrzeénia 2017r.

NS-HK-530-I-2-46/2017 PUM Sp. z 0.0, w Gubinie
W B 7 nne oy
2017 -09- 19
OCENA JAKOSCI WODY ;.,
PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI
\!r.é/:.z r—j"""j!‘"( * IXFFY] a

Na podstawie § 3 ust. 112, § 4 ust. 1 pkt 1, § 17 ust. 1 pkt 1 i § 19 ust.l
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 poz. 1989), Pafistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kro$nie Odrzanskim po zapoznaniu si¢ ze sprawozdaniami z badan nr
OL-LBS-1000/2017( otrzymanym w dniu 7 wrzesnia 2017r.) i nr OL-LMiP-1000/2017
(otrzymanym w dniu 5 wrze$nia 2017r.), probki wody pobranej w dniu 29 sierpnia 2017r.,
w ramach monitoringu kontrolnego z wodociggu miejskiego w Gubinie, administrowanego
przez Przedsigbiorstwo Ustug Miejskich Sp. z o.0., ul. Slaska 36,. 66-620.Gubin, stwierdza
przydatno$é wody do spozycia przez ludzi.

Analiza probki wody pobranej w dniu 29 sierpnia 2017r. z wodociagu miejskiego
w Gubinie, z punktu czerpalnego w stacji- uzdatniania wody w Komorowie, zgodnie
z protokotem pobrania prébek wody nr HK/78/17 wykazata, ze woda w badanym zakresie
odpowiada wymaganiom § 3 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 poz.
1989).
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Nazwa Klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Kro$nie Qdrzanskim
Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Harmonogram pobierania probek na 201@355 w Kronie Odrzah&klm
Sygnatura wewngetrzna zlecenia/ umowy OL-LMiP.910.3.2017.67 o ;mwOS 0929 W,
Data pobrania probki: 29.08.2017 ‘J‘hyumuu ~No—f ){‘; L y»
Numer protokotu pobrania: HK/78/17 _ br dz. PU/ R e AR A

Informacje dotyczace pobierania prébek

O\s

Identyfikacja prébkobiorcy: przedstawiciel Pani\;j(c{\gg go Pow f @f )
Inspektora Sanitarnego w Kroénie Odrzanskim owsk Ki Lotyc

) Przedmiot badania: prébka wody do spozycia |
Opis, stan i identyfikacja obiektu badania Prébka wody z wodociagu miejskiego Gubin

Stan probki: prawidlowy
Data dostarczenia do badania 29.08.2017
Data wykonania badania 29.08.2017—-01.09.2017
Wyniki badan
Badany wskaZnik Metoda badawcza - Jednostka Nr probki
. . miary OL-1000 Wartosci
Miejsce pobrania probki: . SUW dopuszczalne!
Komordw

Obecnoéé i liczba bakterii z grupy coli.
Metoda filtracji membranowej. PN-EN ISO 9308-1:2014-12 | jtk/ 100ml 0 0
Zakres: od 1 jtk/100 ml

Obecnosé i liczba Escherichia coli. - o . s
Metoda filtracji membranowej.- - -- | PN-EN ISO 9308-1:2014-12 jtk/‘lOOml 0 T o
Zakres: od 1 jtk/100 ml ‘ :

'Zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. Dz U. z 2015r. poz.1989
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Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badan: MAatgsdzidi i Parazytolagir
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Otrzymujg.:
1. PSSE w Kroénie Odrzafiskim (1 egzemplarz)
2. ala

Koniec sprawozdania

Klient ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wyniki badan odnosza si¢ wylacznie do badanych obiektow.

Sprawozdanie z badai bez plsemnej zgody Pow1atowej Stacji Sanitarno- Epldemlologlczne_]
w Zielonej Gorze nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w caloscei.
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Nazwa klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Krosnie Odrzaaskim™>>% W Kiosiue U‘?ﬁ—'ﬁﬁ?‘*[“,
Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Harmonogram pobierania probek na 20 U&Z}/m&ﬂ@ dnia U2 ug A
Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy OL-LBS$.910.2.2017.72 PBA L o YA aYEYaY 1, 2=
Data pobrania prébki: 29.08.2017 NIOZ, LBy A A
. ‘ N Numer protokolu pobrania: HK/78/17 oHAY 114N
I - — : — ) i
nformacje dotyczgee pobierania probek Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciel Panstwowego Powiatogwego
Inspektora Sanitarnego w Krosnie Odrzariskim ~ £. Sosnowski, Ki Lutycz
- Przedmiot badania: probka wody do spozycia
Opis, stan i identyfikacja obiektu badania Prébka wody z wodociagu miejskiego Gubin
Stan prébki: prawidlowy
Data dostarczenia do badania 29.08.2017
Data wykonania badania 29.08.2017 - 05.09.2017
: Wyniki badan
Badany wskaznik Metoda badawcza Jednostka Nr prébki Wartosci
-miary OL - 1000 dopuszczalne1
Miejsce pobrania prébki: SUW Komoréw
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU 0,14 £ 0,03 1
Barwa PN-EN ISO 7887:2012 + . mg /1 Pt <2 .
Ap1:2015-06 metoda C
Liczba progowa smaku (TFN) PB/LBS-06 wydanie 2 <1 .
z dnia 04.08.2005r. Akceptowalny -
Liczba progowa zapachu (TON) PB/LBS-06 wydanie 2 : - 1 = e
: ; + | z dnia 04.08.2005r. Akceptowalny
pH PN-EN IS0 10523:2012 74%0,1 6.5-95
(T pomiaru; 18,8°C) > i
Przewodnos¢ elektryczna PN-EN 27888: 1999 puS/em 3475 2500
wlasciwa (T pomiaru: 18,0°C)
Stezenie jonu amonowego PN-ISO 7150-1:2002 mg/] <0,05 0,5

D Zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 Listopada 2015r. Dz. U. z2015 poz. 1989.

Liczba za znakiem ,+” oznacza niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspélczynniku rozszerzenia k=2, oszacowang bez procesu
pobierania prébek.

Wartos¢ podana przy znaku "<" oznacza, z¢ wynik miesci sig ponizej zakresu roboczego metody.

Pomiar przewodnosci elektrycznej uwzglednia korekte za pomocg urzadzenia do kompensacji wplywu temperatury.
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Otrzymuja :
1. PSSE w Kro$nie Odrzafiskim (1 egzemplarz)
2, ala

Koniec sprawozdania

Klient ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wiyniki badan odnosz3 si¢ wytgcznie do badanych obiektéw.

Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitamo- Epidemiologicznej
w Zielonej Gorze nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.



