PANSTWOWY POWIATOWY IN SPEKTOR SANITARNY
W WYSOKIEM MAZOWIECKIEM
ul. 1 Maja 9, 18-200 Wysokie Mazowieckie

tel./faks (0-86) 275-25-85 lub (0-86) 275-25-91
e-mail :psse.wysokie.mazowieckie@sanepid.gov.pl

) S EKTOR | Wysokie Mazowieckie, 2023.02.15.

Zaklad Wodociagéw Kanalizacji
i Energetyki Cieplnej Sp z.0.0
ul. 1 Maja 6

18-200 Wysokie Mazowieckie

Ocena o jako$ci wody nr 8/2023

Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wysokiem Mazowieckiem na podstawie
wykonanych badan mikrobiologicznych, fizykochemicznych i organoleptycznych prébek wody
z wodociagu zbiorowego zaopatrzenia w wode — Kalinowo Czosnowo:
-woda podawana do sieci z kranu w SUW Kalinowo Czosnowo, pobrana do badania dnia
17.01.2023r. (sprawozdania z badan probki wody nr M.9051.45.2023; F.9051.35.2023.-
kontrola wewnetrzna);
uznaje, ze ww. woda przeznaczona do spozycia przez ludzi w zakresie wykonanych badan
odpowiada warunkom mikrobiologicznym, fizykochemicznym i organoleptycznym
okreslonym w zataczniku nr 1A 1 1C ,w zwigzku z zalacznikiem nr 2, parametry grupy A do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. z 2017r. poz.2294)  pod wzgledem
mikrobiologicznym, fizykochemicznym i organoleptycznym, w zwigzku z czym na podstawie §

21 ust.1 pkt.1 ww. rozporzadzenia stwierdza przydatnos¢ wody do spozycia

W zalgczeniu :

Sprawozdanie z badan wody :
M.9051.45.2023 z dnia 24.01.2023r.
F.9051.35.2023 z dnia 24.01.2023r.

Otrzymuje: | -
Wojt Gminy Wysokie Mazowieckie ' aktad Wodociagdw, Kanalizacji
i Energe Ciepl p..Z0.0.

ul. 1 Maja 6, 1
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy

P " 18 ~400 tomza, ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 156
; CA Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psse.Iomza@sanepid.gov.pl
SN "y, POLSKIE CENTRUM
NN,
SN"% Andeonracyj ODDZIAt LABORATORYJNY
i‘ﬁ&m 18-400 tomza, ul. Dworna 21
%’///—A\/—\\‘}? % Telefon: 696 496 444 e-mail: Iab.psse.Iomza@sanepid.gov.pl
KIARR BADANIA SPRAWOZDANIE NR M.9051.45.2023 Stronalz1
AB 635 Z BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

tomza, dnia 2023-01-24

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

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul., 1 Maja 6
ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/393/2023
Numer protokotu pobrania prébki X); 5/PW/23
Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a) ¥: prébkobiorca klienta (Zaswiadczenie nr 058/08 wydane przez WSSE Biatystok)?)
Plan pobierania prébki/-ek 1: harmonogram na 2023 .,
Metoda pobierania prébki/-ek ¥: pN-EN ISO 19458:2007
Cel badan/pomiaréw X celem przedtozenia jednostce kontrolujgcej
Data i godzina przyjecia prébki/-ek: 2023.01.17 godzina 11:20

@ntyﬁkator prébki K 5/PW/23
Kod prébki 53/F/M
Rodzaj i adres urzadzenia lub Zrédta wody X SUW Kalinowo Czosnowo i
Miejsce i punkt pobrania X SUW Kalinowo Cz. j
Rodzaj prébki Jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki K 2023.01.17 godzina 09:30
Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,7°C
Opis prébki X woda do spozycia przez ludzi, wps
prébka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy J

Badania wykonano w dniach: 2023.01.17 - 2023.01.20

WYNIKI BADAN

Wyniki badan wraz z niepewnoscia

Wartosé .
Parametr Metoda parametryczna® Jednostka Kod probki
badawcza [jtk]
4 53/F/M
1 2 | 3 4 5
. i ; PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 ;
Liczba bakterii grupy coli w 100 m| wody +A1:2017-04 0 jtk 0
¢ _ 4 PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 ,
Liczba Escherichia coli w 100 m| wody +A1:2017-04 0 jtk 0 7
Ogdlna liczba mikroorganizméw w 1 m| wody, bez 39
agar odzywczy (22£2)°c, po (68 14)h PN-EN 1SO 6222:2004 nieprawidfowych jtk [28:547*
‘Miew wglebny) zmian?® i54]

X informacje dostarczone przez klienta;
' Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r, w sprawie jakosci wody Przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.z2017r. poz. 2294),;
2 Szczegdly tych etapow sq identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
¥Zaleca sie, aby ogélina liczba mikroorganizméw nie przekraczata:

=100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowe;j,

=200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.
*niepewnosé rozszerzona wyniku badania wyznaczona zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-04, oparta na niepewnosci standardowej pomnozonej przez wspdtczynnik rozszerzenia k=2,
zapewniajaca poziom ufnoéci okoto 95%. Niepewnosé nie uwzglednia etapu pobierania prébki
1. Wyniki odnosza sie wytacznie do otrzymanej/-ych i badanej/-ych prébki/ek i nie moga dotyczy¢ sadnej partii - wyrobu/substancji/materiafu, z ktérej prébkay/i zostata/ty pobrana/e.
2. Bez pisemnej 2gody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze 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 wptyw na waznos¢ wynikéw badar.
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnoé¢ za wszystkie dane przedstawione W sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta, Informacje dostarczone przez klienta
mMajg wptyw na waznos¢ wynikéw badan,
6. Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢ oraz zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnoéc¢ informacji wobec innych klientéw,

Autoryzowat: STARSZY ASYSTENT mgr inz. Agnieszka Macko

stanowisko, imie i nazwisko
KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifl'kowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0-02/IR-01  Wydanie nr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022




Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomiy
18-400 tomaza, ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 156
Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl

ODDZIAt LABORATORYINY

18-400 tomia, ul. Dworna 21
Telefon: 696 496 444 e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl

SPRAWOZDANIE NR F.9051.35.2023 Z BADAN ORGANOLEPTYCZNYCH Stronalz1

tomza, dnia 2023-01-24

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAK); Zaktad Wodociagéw, Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z 0.0.
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR; RPW/393/2023 P

Numer protokotu pobrania prébkik: 5/PW/23

Prébke pobrat¥)/ dostarczyt¥: przedstawiciel klienta (zaswiadczenie nr 058/08 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?
Plan pobierania prébkik: wg harmonogramu 2023 r,

Metoda pobierania prébkik): PN-1SO 5667-5:2017-10

Cel badari/pomiaréwX: przediozenie jednostce kontrolujgcej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.01.17 godzina 11:20

Identyfikator prébkix 5/PW/23

Kod prébki 53/F/M

Rodzaj | adres urzadzenia lub zrédta wodyX SUW Kalinowo Czosnowo

Miejsce i punkt pobraniaX SUW Kalinowo Czosnowo

Rodzaj prébkik jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki 2023.01.17, godz. 9:30

Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,7°C

Opis prébki ’ wgda do spozycia przez ludzi ¥; .
prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniu: 2023.01.17

WYNIKI BADAN

Wynik /rezultat badan
Parametr Metoda badawcza Jednostka [ Wartos¢ parametryczna?) Kod prébki
53/F/M
1 2 3 4 5

akceptowalny przez konsumentéw

ZapaCh PN-72/C-04557 p. 35113 - i bez nieprawidtowych zmian z0
akceptowalny przez konsumentéw

Smak PN‘72/C—04557 b 4.5.1.1% - I bez nieprawidtowych zmian z0

X informacje dostarczone przez klienta,

' wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294);
2 szczegdly tych etapéw s3 identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
3 norma wycofana przez PKN,

”

»=" nie dotyczy danego oznaczenia.

Wyniki/rezultaty odnoszg sie wyfacznie do otrzymanej i badanej prébki i nie moga dotyczy¢ zadnej partii-wyrobu/substancji/materiatu, z ktdrych prébka zostata pobrana.

Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catoéci.

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

Laboratorium nie odpowiada za pobieranie itransport probek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majq wptyw na wazno$é wynikéw badar.

. Laboratorium ponosi odpowiedzialnoé¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta
majg wptyw na waznos¢ wynikéw badar.

Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnogé¢ informacji wobec innych klientéw.

vhwNe

Gl

Autoryzowat: asystent mgr inz. Angelika Stolarska
stanowisko, imie i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0-02/IR-01 Wydanie nr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022
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NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Zaktad Wodociagow,

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy
18-400 tomza, ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 156
Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl

ODDZIAt LABORATORYJNY
18-400 tomia, ul. Dworna 21
Telefon: 696 496 444  e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl

SPRAWOZDANIE NR F.9051.35.2023 Z BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH Stronalz1

tomza, dnia 2023-01-24
Kanalizacji i Energetyki Cieplnej Sp. z o.0.
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 6

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/393/2023 P

Numer protokotu pobrania prébkik): 5/pw/23

Prébke pobrat®/ dostarczyt: przedstawiciel klienta (zaéwiadczenie nr 058/08 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?
Plan pobierania prébki®: wg harmonogramu 2023 r.

Metoda pobierania prébkiX: PN-1SO 5667-5:2017-10

Cel badari/pomiaréwX): przedtozenie jednostce kontrolujgcej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.01.17 godzina 11:20

Identyfikator prébkik

5/PW/23

Kod prébki

53/F/M

Rodzaj i adres urzgdzenia lub zrédta wody X

SUW Kalinowo Czosnowo

Miejsce i punkt pobraniak

SUW Kalinowo Czosnowo

Rodzaj prébkik

jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki*

2023.01.17, godz. 9:30

Stan prébki

bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,7°C

Opis prébki

woda do spozycia przez ludzi ¥;
probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniu: 2023.01.17

WYNIKI BADAN
Wynik/rezultat badari | * Niepewnos¢
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Warto$¢ parametryczna?) Kod prébki
53/F/M
1 2 3 4 5
. akceptowalna przez konsumentéw
Barwa PN-EN ISO 7887:2012 metoda D mg/I Pt i bez nieprawidlowych zmian? 5 1
akceptowalna przez konsumentéw
Metnos¢ PN-EN 1SO 7027-1:2016-09 NTU I bez nieprawidtowych zmian; 0,17 0,05
zalecany zakres wartosci do 1,0
Stezenie jonéw wodoru (pH) PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7 0,1
w temp. 25,0°C
Przewodno$¢ w 25°C PN-EN 27888:1999 uS/cm 2500 854 61
w temp. 25,0°C

¥ informacje dostarczone przez klienta;

Dwg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7

2 szczegdly tych etapow sa identyfikowalne 1)

% pozadana wartoéé tego parametru w wodzie

grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

przez zapisy prowadzone w laboratorium;
w kranie konsumenta - do 15 mg /I Pt.

Dz.U. 22017 r. poz. 2294);

Podana warto$¢ niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnoécig rozszerzong ,U”

wynikajaca z niepewnoéci standardowej u. pomnozonej przez wspétczynnik rozszerzenia k=2, ktdry dla rozktadu

normalnego zapewnia prawdopodobierstwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%.

1. Wyniki / rezultaty odnosza sig wylacznie do otrzymane,
2. Bez pisemnej zgody Panstwowego Powiatowe

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciag

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i trans
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnoé¢ za wszyst|

wynikéw badar.

u 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Podana wartoé¢ niepewnoséci nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

port prébek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te maja wplyw na waznos¢ wynikéw badan.
kie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta maja wplyw na waznos¢

6. Laboratorium gwarantuje bezstronno$¢, zapewnia klientowi prawa wlasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientéw.

KONIEC

j | badanej prébki i nie moga dotyczyé zadnej partii = wyrobu/substancji/materiatu, z ktérej probka zostata pobrana.
80 Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catoéci.

Autoryzowat: asystent mgr inz. Angelika Stolarska
stanowisko, imie i nazwisko

Sprawozdanie zostato sporzgdzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0-02/IR-01 Wydanie nr 17

Data obowigzywania: 17.10.2022



