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SPRAWOZDANIE NR M.54.1378.2019 Z BADAN PROBKI WODY Stronalz1
AB 635

tomza, dnia 2019-10-01

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Zakiad Wodociggéw Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z 0. o.
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/7147/2019
Numer protckotu pobrania prébki®): 49/PW/19

Prébke/-ki pobrat (a) / dostarczyt (a)¥): probkobiorca klienta (Zaswiadczenie nr 058/2008 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?

Plan pobierania prébki/-ek®: wg harmonogramu 2019r.
Procedura pobierania prébki/-ek¥: PN-EN SO 19458:2007
Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2019.09.24 godzina 10:50

Identyfikator prébki nadany przez klienta ¥

49/PW/19/03

Kod prébki nadany przez laboratorium

1705/F/m

Rodzaj i adres urzadzenia lub #rédta wody Kl

SUW Wysokie Mazowieckie

Miejsce i punkt pobrania ¥ Szkota Podstawowa Wysokie Mazowieckie —tazienka 1p. kran

Rodzaj prébki jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki ¥ 2019.09.24 godzina 07:30

Stan prébki bez zastrzezen, temp. wewnatrz termotorby 4,6 °C
woda przeznaczona do spoiycia

Opis prébki ¥ » pee

probka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomiy

Data wykonania badan: 2019.09.24 - 2019.09.27

WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

¥ informacje dostarczone przez klienta;

1) Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczone] do spoiycia przez ludzi ( Dz. U. 2 2017 r. poz. 2294).;

2 Szezegoly tych etapdw s identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
#Zaleca sig, aby og6lna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:

—100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowej,

=200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.
*niepewnosc rozszerzona wyniku badania przy prawdopodobieristwie rozszerzenia ok. 95%,
Wyznaczona zgodnie 2 PKN-ISO/TS 19036:2011. Niepewnos¢ nie uwzglednia etapu pobierani

Wartosé Kod prébki
Procedura 1
Parametr parametryczna®) Jednostka
badawcza litk]
1705/F/m
1 2 3 4 5
3 . PN-EN ISO 9308-1:2014-12 .
Liczba bakterii grupy coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0
> PN-EN ISO 9308-1:2014-12 .
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0
Ogédlna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody, bez 7
agar odizywezy 224/-2°C, po 72 godz. PN-EN ISO 6222:2004 nieprawidtowych jtk 4:13)*
(posiew wgtebny) zmian? (4
Asystent
Autoryzowat: l

funkcja, imig i nazwisko, podpis

dla wspotczynnika rozszerzenia k=2, wyrazona za pomocy przedziatu rozszerzenia,
a prébki;

1. Wyniki i zwigzane z nimi niepewnosci odnosz3 sig jedynie do badanej/-ych prébkifek i nie moga dotyczyé zadnej partii— wyrobu/substancji/materiafu,

z ktdrej prébka/-i zostata pobrana/-e.

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moie by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport prébek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznoéé wynikéw badan.
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta.
6. Laboratorium Bwarantuje bezstronnos¢ oraz zapewnia klientowi prawa wlasnoéci oraz poufnodé Infarma&{l wubeclinn ch klientéw.
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SPRAWOZDANIE NR F.54.853.2019Z BADAN PROBKIWODY | Stronalz1

AB 635

tomza, dnia 2019-09-27

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTA": Zaktad Wodociggéw Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z o.0.
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/7147/2019

Numer protokotu pobrania prébki®': 49/PwW/19

Prébke pobrat*! / dostarczyt: przedstawiciel klienta (zaswiadczenie nr 058/08 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?

Plan pobierania préhki"): wg harmonogramu 2019 r.

Procedura pobierania prébki®: PN-ISO 5667-5:2017-10

Data i godzina przyjecia prébki: 2019.09.24 godzina 10:50

Identyfikator prébki nadany przez klienta * 49/PW/19/01, 49/PW/19/02
Kod prébki nadany przez laboratorium 1705/F/M
Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody’“ SUW Wysokie Mazowieckie
Miejsce i punkt pobrania b ; Sxknla Pods_tawowa_

zawor czerpalny - fazienka | pietro kran
Rodzaj prébki ¥ jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki* 2019.09.24 godz. 7:30

Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C

itk ik woda przeznaczona do spozycia v,
i prébka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Data wykonania badan: 2019.09.24

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badan (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badan (lub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu
akredytacji zostaty oznaczone symbolem ,N”.

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORGANOLEPTYCZNYCH
L P etr Procedura badawcza Jednostka Wartos¢ parametryczna” Eovprent!
X no
P SN o parametry 1705/F/M
1 2 3 4 5 6
. akceptowalna przez konsumentdw
1 |Barwa PN-EN ISO 7887:2012 metoda C mg Pt/ [t 7 i A b
akceptowalna przez konsumentéw
2 |Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU i bez nieprawidtowych zmian; 0,21+0,07*
zalecany zakres wartosci do 1,0
3 |Stezenie jondw wodoru (pH) [PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7 £0,1* w temp. 25,0°C
4 |Przewodnosé w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/em 2500 559 + 59* (19,7)"
5} akceptowalny przez konsumentéw
5 [Smak PN-72/C-04557 p. 4.5.1.1 N - i bez nleprawkdiowych mian z0
5) akceptowalny przez konsumentéw
6 |Zapach PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1 N - i bez nisprawidiowych zmian z0
KIERQWNIK
Oddziatu LAboratoryjnego
(o
mgtr ihz. Jolanta T
T Inz. «
Autoryzowat: .....cceeeiiinnncnn,

funkcja, imig i nazwisko, podpis
Ywg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoséci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294),
2 szczegoly tych etapdw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
) poigdana wartosc tego parametru w wodzie w kranie konsumenta —do 15 mg Pt/l,

4’temperatura pomiaru w °C; korekta za pomoca urzgdzenia do kompensacji wptywu temperatury,
* horma wycofana przez PKN,

»—" - nie dotyczy danego oznaczenia

* liczba za symbolem # jest to warto$é niepewnosci rozszerzonej ,U” wynikajgca z niepewnosci standardowej u. pomnozonej przez wspotczynnik rozszerzenia k=2, ktory dla rozkfadu

normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartodé niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

" informacje dostarczone przez klienta.

- Wynik i zwigzana z nim niepewno$¢ odnosi sie jedynie do badanej prébkii nie moze dotyczy¢ 2adnej partii-wyrobu/substancji/materiatu, z ktérych prébka zostata pobrana.

- Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

- Laboratorium nie odpowiada 2a pobieranie i transport prébek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznost wynikdw badan.
Laboratorium ponosi odpowiedzialnost za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta.

Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientéw.
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SPRAWOZDANIE NR M.54.1397.2019 Z BADAN PROBKI WODY Stronalz1
AB 635

tomza, dnia 2019-10-01

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Zaktad Wodociggéw Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z 0. o.

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6
ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/7147/2019
Numer protokotu pobrania prébkiX): 48/ PW/19
Prébke/-ki pobrat (a) / dostarczyt (a)¥): probkobiorca klienta (Zaswiadczenie nr 058/2008 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?
Plan pobierania prébki/-ekX: wg harmonogramu 2019r,
Procedura pobierania prébki/-ekX): PN-EN I1SO 19458:2007
Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2019.09.24 godzina 10:50

Identyfikator prébki nadany przez klienta X 48/PW/19/03
Kod prébki nadany przez laboratorium 1704/F/M
Rodzaj i adres urzadzenia lub #rédta wody ¥ SUW Wysokie Mazowieckie
Miejsce i punkt pobrania ¥ SUW Wysokie Mazowieckie
Rodzaj prébki jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki ¥ 2019.09.24 godzina 07:10
Stan prébki bez zastrzezen, temp. wewnatrz termotorby 4,6 °C
kil efied woda przeznaczona do spozycia
Opis probki ¢ - .
probka dostarczona w naczyniu Przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Data wykonania badan: 2019.09.24 - 2019.09.27

WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Procedura Wartalt e
Parametr e parametryczna?) Jednostka
jtk
fitk] 1704/F/M
1 2 3 4 5
Liczba bakterii grupy coli w 100 ml wody +P,I:1E;,I)“ olf:? ;308_1:201442 0 jtk 0
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody f:lEzN 0';? 0?08‘1:2014_12 0 jtk 0
Ogélna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody, bez 23
agar odiywezy 22+/-2°C, po 72 godz. PN-EN ISO 6222:2004 nieprawidtowych jtk (16:33]*
(posiew wgtebny) zmian? i33]
Asystent
Autoryzowat: 2

mgr Mafgorzata Mieczkowska
funkcja, imie i nazwisko, podpis

¥ informacje dostarczone przez klienta;
1 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.22017r. poz. 2294).;
# Szczegoly tych etapow s identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
3 Zaleca sig, aby ogélna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:
=100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowej,
=200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.

*niepewnosc rozszerzona wyniku badania przy prawdopodobieristwie rozszerzenia ok, 95%, dla wspdtczynnika rozszerzenia k=2, wyrazona za pomocy przedziatu rozszerzenia,

wyznaczona zgodnie z PKN-ISO/TS 19036:2011, Niepewnos¢ nie uwzglednia etapu pobierania prébki;

1. Wyniki i zwigzane z nimi niepewnosci odnosza sie jedynie do badanej/-ych prébki/ek i nie moggq dotyczyc zadnej partii — wyrobu/substancji/materiatu,
z ktdre] probka/-i zostata pobrana/-e.
2. Bez pisemnej zgody Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosdci.
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w Ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport prébek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznoéé wynikdw badan.
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta.
6. Laboratorium gwarantuje bezstronnoé¢ oraz zapewnia klientowi prawa wiasno<ci oraz poufnosié informacji wobec innych klientdw.,
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SPRAWOZDANIE NR F.54.852.2019 Z BADAN PROBKI WODY

Stronalz1l

AB 635

tomza, dnia 2019-09-27

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTA": Zaktad Wodociagéw Kanalizacji i

Energetyki Cieplnej Sp. z o.0.

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/7147/2019
Numer protokotu pobrania prébki®: 48/PW/19

Probke pobraf"’ / dostarczyt: przedstawiciel klienta (zaéwiadczenie nr 058/08 wydane przez WSSE w Biafymstoku)z)

Plan pobierania prébki®: wg harmonogramu 2019r.
Procedura pobierania prébki®': PN-1SO 5667-5:2017-10
Data i godzina przyjecia probki: 2019.09.24 godzina 10:50

Identyfikator prébki nadany przez klienta ¥

48/PW/19/01, 48/PW/19/02

Kod prébki nadany przez laboratorium

1704/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub #rédta wody ¥

SUW Wysokie Mazowieckie

Miejsce i punkt pobrania®

SUW Wysokie Mazowieckie

Rodzaj prébki®

jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki*

2019.09.24 godz. 7:10

Stan prébki

bez zastrzezeri, temperatura wewngtrz termotorby 4,6°C

Opis probki

woda przeznaczona do spozycia ",
probka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomiy

Data wykonania badan: 2019.09.24

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badan (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badar (lub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu

akredytacji zostaly oznaczone symbolem ,N”.

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH | ORGANOLEPTYCZNYCH

e / "
Oddziatu lfaboratoryjnego
S

fe.

rr i
o

AUTOTYZOWaL: evvoereeecerenne,

funkcja, im

Kod prébki
Lp. Parametr Procedura badawcza Jednostka Wartosé parametryczna’
¢ » i 1704/F/M
1 2 3 4 5 6
: p Ina przez ki é
1 |Barwa PN-EN ISO 7887:2012 metoda C mg Pt/I AP T
akcep Ina przez k 4
2 |Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU i bez nieprawidlowych zmian; 0,24 +0,07*
zalecany zakres wartosci do 1,0
3 |Stezenie jonéw wodoru (pH) |PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7+0,1* w temp. 25,0°C
4  |Przewednosé w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/cm 2500 576 £ 61* (19,3)4’
s) akceptowalny przez konsumentéw
5 |Smak PN-72/C-04557 p.4.5.1.1" N - it z0
s) akceptowalny przez konsumentéw
6 |Zapach PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1 N B i bez nieprawidlowych zmian z0
KIEROWNIK

ie | nazwisko, podpis

Y wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2 2017 r. poz. 2294),
9 szczegoty tych atapdw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
3 poigdana warto$c tego parametru w wodzie w kranie konsumenta — do 15 mg Pt/l,

i temperatura pomiaru w °C; korekta za pomoca urzadzenia do kompensacji wplywu temperatury,

* norma wycofana przez PKN,

»—" - nie dotyczy danego oznaczenia

* liczba za symbolem # jest to warto$¢ niepewnosci rozszerzonej ,U” wynikajgca z niepewnosci standardowe] u. pomnozonej przez wspéiczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozkiadu

* informacje dostarczone przez klienta.

normalnego zapewnia prawdopodobierstwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana warto$¢ niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

1. Wynik i zwigzana z nim niepewnos¢ odnosi sig jedynie do badanej prébki i nie moze dotyczyé zadnej partii-wyrobu/substancji/materiatu, z ktérych prébka zostata pobrana.
2. Bez pisemne] zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze byc¢ powielane inaczej niz tylko w catoéci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamaciji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,
4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek wody pobranych i dostarczonych przez klienta, Etapy te majg wplyw na wazno$¢ wynikéw badan.
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta.
6. Laboratorium gwarantuje bezstronnoé¢, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnoéé informacji wobec innych klientdw.
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