POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W NOWEIJ SOLI

67-100 Nowa Sél, ul. Wojska Polskiego 11

tel. (068) 387 24 61, fax (068) 387 47 38
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PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W NOWEJ SOLI
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Na podstawie § 21 ust. 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294),
po zapoznaniu sie ze sprawozdaniami z badan nr: OL-LMiP-1307/2019 oraz OL- LBS-
1307/2019 probki wody pobranej w dniu 18 listopada 2019 r. w ramach nadzoru sanitarnego
(punkt monitoringowy: Solniki budynek nr 32) oraz nr 842/19 i 393/19 probki wody pobranej
w dniu 03 pazdziernika 2019 r. (punkt monitoringowy: SUW Lasocin) z sieci wodociagu
publicznego w Lasocinie w ramach kontroli wewnetrznej nad jakoscia wody,

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli
stwierdza

przydatnosé wody do spozycia przez ludzi.

Analiza w/w probek wody pobranych 2z sieci wodociggu publicznego
w Lasocinie wykazala, ze woda w badanym zakresie odpowiada wymaganiom § 3 ust. 113
pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294).
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Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna tel. /68/325-46-71 w.226

PCA ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Géra fax: /68/ 351-47-96
ShiE e Oddziat Laboratoryjny pssezielonagora@wsse.gorzow.pl

AKREDYTAG)I Sekcja Badan Srodowiskowych

S SPRAWOZDANIE Z BADAN flosé egzetnplarzy 2
o NR OL-LB$-1307/2019 p I
z dnia 26,11.2019 1/1
AB 622

Nazwa klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Nowej Soli

Identyfikacja zlecenia / umowy klienta
Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy

Harmonogram pobierania probek na 2019,
OL-LBS.910.3.185.2019

Informacje dotyczace pobierania prébek

Data pobrania prébki: 18.11.2019

Numer protokotu pobrania: 206/19

Tl

Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciele Panstwowego Powiatowego™
Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli — M. Kolano, P. Wagrowska

Opis, stan i identyfikacja obiektu badania

Przedmiot badania: probka wody do spozycia
Prébka wody z wodociggu publicznego Lasocin
Stan probki: prawidlowy

Data dostarczenia do badania

18.11.2019

Data wykonania badania

18.11.2019—-26.11.2019

Wyniki badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka Nr prébki Wartosé
OL - 1307 parametryczna!)
Miejsce pobrania prébki: Solniki 32
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU 0,69 £ 0,07 Zalecany zakres
wartosei do 1,0
Barwa PN-EN ISO 7887:2012 + mg /1 Pt <2 =
Ap1:2015-06 metoda C
Liczba progowa smaku (TFN) | PB/LBS-06 wydanic 2 <12
z dnia 04.08.2005r
Liczba progowa zapachu (TON) | PB/LBS-06 wydanie 2 <19 .
z dnia 04.08.2005r
pH 7,120,1 6,5-9.5
PN-EN ISQ 10523:2012 (T pomiaru 22,7°C)
Przewodno$é elektryczna wS/em 881=12 2500
wlasciwa PN-EN 27888:1999 (T pomiaru 23,6°C)

"1 Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. Dz U. z 2017r., poz. 2294,
Liczba za znakiem ,#" oznacza niepewnos¢ rozszerzonq przy poziomie ufitoser ok, 95% 1 wspélezynniku rozszerzenia k=2, oszacowang bez procesu pobierania prébek.

th

Wartos¢ podana przy znaku

oznacza, ze wynik mie$ci si¢ ponizej zakresu roboczego metody.
Pomiar przewodnogci elekirycznej uwzglednia korektg za pomocq urzgdzenia do kompensacji wplywu temperatury.

? Siak/Liczba progowa smakw/TFN: Akceptowalny dla laboratoryjnego zespotu oceniajacego
3 Zapacl/Liczba progowa zapachw/TON: Akeeptowalny dla laboratoryjnego zespohu oceniajacego

Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badar:
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Otrzymuja:
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1. PSSE w Nowej Soli (1 egzemplarz)

2.ala

{n)h 42 3

Koniec sprawozdania

MM

- Zatwierdzit

........................................

" datadlpo dpis R

Klient ma prawo do reklamacji w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania,

Wyniki badai odnosza si¢ wylgcznie do badanych obicktow.

Sprawozdanie z badar bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej

w Zielonej Gorze nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w calosci,
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AKREDYTAGH! Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii
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Nazwa klienta: Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Nowej Soli
Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Harmonogram pobierania prébek na 2019 r.
Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy OL-LMiP.910.2.192.2019 Fii
Data pobrania prébki: 18.11.2019 HK B
T T—— Numer protokolu pobrania: NR 206/19 R '
! Yezace p P Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciele Paristwowego Powiatowego (1’
Inspektora Sanitarnego w Nowej Soli — M. Kolano, P, Wagrowska
Przedmiot badania: prébka wody do spozycia
Opis, stan i identyfikacja obiektu badania Prébka wody z wodociagu publicznego Lasocin
Stan prébki: prawidtowy
Data dostarczenia do badania 18.11.2019
Data wykonania badania 18.11.2019-21.11.2019
Wyniki badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka N&f’;gg-l;“ Wartosé
- 1
Miejsce pobrania probki: Solniki 32 parametryczna
Ogdlna liczba mikroorganizméw Bez
w22C PN-EN ISO 6222:2004 jtk/ T ml <1 nieprawidlowych
Metoda plytkewa (posiew wglebny) zmian
Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12
Metoda filtracji membranowe;j PN-EN ISO 9308-1:2014-12/ jtk7100 ml 0 0
Al1:2017-04
Liczba Escherichia coli PN-EN IS0 9308-1:2014-12
Metoda filtracji membranowej PN-EN ISO 9308-1:2014-12/ jtk/100 ml 0 0
Al1:2017-04
Liczba enterokokdw kalowych
Metoda filtracji membranowe;j PN-EN ISO 7899-2:2004 Jtk/100 ml 0 0
' Zgodnie z rozporzadzeniem Mimstra Zdrowia z dnia 7 grudnia 20171, Dz.U, 7 2017r,, poz. 2294,
Wartosé podana przy znakach ,,<", ,>" oznacza, Ze wynik miesci sig poza zakresem roboczynm metody.
Osoba autoryzujaea sprawozdanie z badan: Zatwierdzit
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Otrzymujg :
1. PSSE w Nowej Soli (I egzemplarz)
2. afa

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

Wyniki badan odnoszg sig wylacznie do badanych obiektow.

Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Zielonej Gérze nie moze byé powielane inaczej, jak tylko w catosei,



