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Lomianki, dnia 09.09.2021
Sprawozdanie z badan nr 304/2021

DANE KLIENTA

nazwa: Zaktad Wodociagéw i Kanalizacji w Lomiankach Sp. z o.0. NIP: 1181782170
adres: ul. Rolnicza 244, 05-092 Lomianki

adres korespondencyjny: ul. Rolnicza 244, 05-092 ELomianki

tel: (22) 751 35 04 fax: (22) 751 70 35 e-mail: -

DOTYCZY ZLECENIA/UMOWY NR: 1/U/2021

INFORMACJE DOTYCZACE BADANEGO OBIEKTU
badany obiekt: probka wody do spozycia / prébka-wedy /-prébka-Seiekéw*

miejsce pobrania probki: Przedszkole Samorzadowe w Dabrowie, ul. Kolejowa 51, Lomianki
punkt pobrania prébki: kran w kuchni

data i godzina pobrania probki: 08.09.2021 godz. 09:25

norma wedhug ktérej pobrano prébke: PN-ISO 5667-5:2017-10%; PN-EN ISO 19458:2007A
temperatura probki bezposrednio po pobraniu: 15,7 °C,

temperatura probki po dostarczeniu do laboratorium: 15,3°C

rodzaj pobranej probki: jednorazowa, ztezena**

imig i nazwisko pracownika Laboratorium pobierajacego probke: Monika Sobétka

numer probki (nadany przez Laboratorium): 13/09/2021/W/M

data i godzina przyjecia probki w Laboratorium: 08.09.2021 godz. 10:00
stan probki w chwili przyjecia: zgodny/niezgoday™ z wymaganiami

data rozpoczecia badan: 08.09.2021

data zakonczenia badan: 09.09.2021

miejsce wykonywania dziatalnosci laboratoryjnej:

- badania — siedziba laboratorium

- pobranie prébki — podane w informacjach dotyczacych badanego obiektu

A — metoda akredytowana
* niepotrzebne skresli¢
** niepotrzebne skresli¢, opisa¢ sposob otrzymania probki ztozone;:

Wyniki odnosza si¢ wylacznie do probek dostarczonych przez Klienta lub pobranych na jego zlecenie.
Sprawozdanie sporzadzono w 2 egzemplarzach.
Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie z badar nie moze by¢ powielane inaczej niz w calosci.
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Sprawozdanie z badan nr 304/2021

WYNIKI BADAN ZLECONYCH DO WYKONANIA
wynik najwyzsza
badany wskaznik metoda badawcza jm. z niepewnoscig | dopuszezalna
pomiaru zawartos$c¢?
pH)A PN-EN 1SO 10523:2012 - 75+02 6,5-9,5
e PN-EN 27888:1999 uS/em 893 = 45 2500
Mangan 4 PB-01 wydanie 3 z dnia 27.04.2018 r. ug/l ponizej 30 50
Zelazo * PN-ISO 6332:2001+Ap.1:2016-06 pg/l ponizej 20 200
Barwa®) 4 PN-EN ISO 7887:2012 p.6+Ap1:2015-06 mg/l Pt 4+1 ik
Metno$¢ » PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU® ponizej 0,30 1,07
Smak PN-C-04557:1972 - akceptowalny -7
Zapach PN-C-04557:1972 - akceptowalny -7
Liczba bakterii grupy coli # PN-EN ISO 9308-2:2014-06 NPL/100 mI® 0 0
Liczba Escherichia coli 4 PN-EN ISO 9308-2:2014-06 NPL/100 ml* 0 0

D' Podane wartosci niepewnosci stanowia niepewnos¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2.

2 Wartodei wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 7 grudnia 2017 r. (Dz.U.2017, poz. 2294).

3) Temperatura pomiaru 21,3 °C.

9 Korekta poprzez automatyczng kompensacije temperatury. Temperatura pomiaru 21,3 °C.

3 pH pomiaru 7.6.

©  NTU=FNU.

* - Akceptowalna/akceptowalny przez konsumentow i bez nieprawidiowych zmian. W przypadku barwy: pozadana wartos$¢ tego parametru
w wodzie w kranie konsumenta - do 15mg Pt/I. W przypadku metnosci: zalecany zakres wartosci do 1,0.

A — badanie akredytowane.

" - wynik uzyskany metoda najbardziej prawdopodobne;j liczby

Laboratorium ponosi odpowiedzialnosc¢ za wszystkie informacje przedstawiane w sprawozdaniu z badan, poza informacjami dostarczonymi przez

klienta (informacje uzyskane od klienta sa jednoznacznie wskazane na pierwszej stronie sprawozdania z badan).

sporzadzit sprawozdanie: autoryzujacy sprawozdanie:

Miodszy Specjalista ds. Analiz Laboratoriun Badan v i Scigkw
bé@ »’.zw“bt\éil/ '/" D >
mgr inz. Milena Kaminska TC]';’EQZ Drozdowski
{czytelny podpis) (czytelny podpis)
KONIEC SPRAWOZDANIA

Wyniki odnosza si¢ wylacznie do probek dostarczonych przez Klienta lub pobranych na jego zlecenie.

Sprawozdanie sporzadzono w 2 egzemplarzach.
Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie z badan nie moze byé powielane inaczej niz w catosci.
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