PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

W WYSOKIEM MAZOWIECKIEM

ul. I Maja 9, 18-200 Wysokie Mazowieckie
tel./faks (0-86) 275-25-85 lub (0-86) 275-25-91
e-mail :psse.wysok ic.mazowicckic@sanepid.gov.pl

il KTOR SANITARNY
w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 e Mazowieckie, ul. 1 Maja 9
taf, 53275 25 85, 27525 91

HK.9020.51.2025

STWOWY POWIATOWY

Wysokie Mazowieckie, 2025.04.01

Zaklad Wodociggow, Kanalizacji
i Energetyki Cieplnej Sp. z o.0.
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18-200 Wysokie Mazowieckie

Ocena o przydatnosci wody do spozycia przez ludzi

w wodociggu Mazury

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wysokiem Mazowieckiem dzialajac

W oparciu o:

-art.4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z

2024r. poz. 416)

-art. 12 ust. I ustawy z dnia 7 czerwea 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym

odprowadzeniu sciekow (Dz.U. z 2024r. poz. 757)

-§ 21 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. z 2017r. poz.2294)

Na podstawie wykonanych badan mikrobiologicznych, fizykochemicznych i organoleptycznych

prébek wody z wodociagu zbiorowego zaopatrzenia w wode — Mazury

- woda z kranu w lazience przylacza Jablon Rykacze ( punkt zgodnosci) pobrana do badania

dnia 26.03.2025r. w ramach kontroli urzgdowej i analizie sprawozdan z badan probki wody nr:

- M.9051.409.2025; F.9051.242.2025 Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Lomzy, ul. Dworna

21, 18-400 Lomza,

-uznaje, ze ww. woda do spozycia w zakresie wykonanych badan okreslonych w

zalgezniku 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

OL.04, 4016

S



przez ludzi ( Dz. U. z 2017r. poz.2294) odpowiada pod wzgl¢dem mikrobiologicznym,
fizykochemicznym i organoleptycznym, w zwiazku z czym na podstawie § 21 ust.1 pkt.1 ww.

rozporzadzenia stwierdza przydatno$¢ wody do spozycia.
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W zalaczeniu :

Sprawozdanie z badan wody :
M.9051.409.2025 z dnia 31.03.2025r.
F.9051.242.2025 z dnia 27.03.2025r.

Otrzymuje:
Waéjt Gminy Wysokic Mazowieckic
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR M.9051.409.2025 Stronalz1
AB 635 tomza, dnia 2025-03-31
Nazwa i adres klienta®: Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wysokiem Mazowieckiem /B- 1\)5‘
g S ; [
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 9 ( / E

Zlecenie nr: RPW/2395/2025 P

7

POWIATOWA STAC )4

Numer protokotu pobrania prébki ¥: 06/HK/2013P/25 - WA -
Probke pobrat / dostarczyt ¥': probkobiorca klienta / przedstawiciel klienta?) o j-j —“_\?:‘;‘ :;FQF;S ?\12':1;‘(‘)5(;(.;{(;}( INA
Plan pobierania probki®): plan pobierania probek wody z dnia 24.01.2025 r. ' .‘ﬁ P{ ‘:: N E-L(} e
Metoda pobierania probki ¥: PN-EN 1SO 19458:2007 pocets clektroniczna / faksem

Cel badan/pomiaréw ¥: nadzdr sanitarny, monitoring dnia ........ ﬁz '33‘31 .Nr /13;- 5

Data przyjecia probki: 2025.03.26

Identyfikator prébki ¥

1/06/HK/2013P/25

Kod prébki

535/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub Zrédta wody ¥

Wodocigg zbiorowego zaopatrzenia w wode - Mazury

Miejsce i punkt pobrania®

Jabton Rykacze 13 - zawor czerpalny w kuchni przy zlewie

Data pobrania préobki ¥

2025.03.26

Stan probki

bez zastrzezen

Opis probki*

woda do spozycia przez ludzi, wps, uzdatniana, niedezynfekowana
prabka dostarczona w naczyniu przygotowanym przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniach: 2025.03.26 ~

2025.03.29

WYNIKI BADAN

Wyniki badan wraz z niepewnoscig
Wartosc -
Parametr Metada parametryczna® | jednostka Kod prébki
badawcza o
k) 535/F/M
1 2 3 4 5
i PN-EN ISO 9308-1:2014-12 §
Liczba bakterii i k
iczba bakterii grupy coli w 100 ml wody SO0 0 jt 0
. o ’ PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 :
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0
Ogélna liczba mikroorganizmow w 1 ml wody, , ) szacunkowa liczba
. bez nieprawidtowych .
agar odzywczy (22+2)°C, po (68 £4)h PN-EN IS0 6222:2004 siitand) jtk 3
(posiew wgtebny) [1,7]*

*linfarmacje dostarczone przez klienta;

' Wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez fudzi ( Dz, U. 2 2017 r. poz. 2294) ;
¥ Szczegoty tych etapow sq identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,

* Zaleca sig, aby ogélna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:

- 100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociagowej,

~ 200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.

*niepewnosc rozszerzona wyniku badania wyznaczona zgodnie z PN-EN 1SO 29201:2022 przy poziomie ufnosci ckalo 95% i dia wspolczynnika rozszerzenia k=2, Niepewnosc nie uwzglednia etapu pobierania probki

1. Wyniki odnoszg sie wylacznie do otrzymanych iflub badanych prébek.

2. Bez pisemne] zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moie byé powielane inaczej niz tylko w catosci.

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

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport prabek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te moga mie¢ wplyw na wainosé wynikow badan.

5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje te moga mie¢ wplyw na waznosé wynikéw badan.

Autoryzowat: starszy asystent mgrinz. Anna Dabrowska

stanowisko, imieg i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzgdzone w postaci elektreniczne) i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy
P C c 18-400 tomza, ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego 156
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BADANIA '
— SPRAWOZDANIE Z BADAN NR F.9051.242.2025 Stronalz1

AB 635
tomza, dnia 2025-03-27

Nazwa i adres klienta ¥: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wysokiem Mazowieckiem, ul. 1 Maja 9, 18-200 Wysokie Mazowieckie

Zlecenie nr: RPW/2395/2025 POWIATOWA STACIA 7)2 )‘%
Numer protokofu pobrania prébki¥: 06/HK/2013P/25 SANITARN !}.;'i-:f!‘.f-'\iif)-[ p ‘('f g ,N)ﬁ’/ e
Probke pobrat ¥/ dostarczyt*): prabkobiorca klienta / przedstawiciel klienta T W Wso giiﬁr‘m'f\i‘;i;”‘:‘" ié(‘ii;'iﬁi LNA
Plan pobierania probki®: z dnia 24.01.2025 r. T WPLYN I{ 0
Metoda pobierania prébki ¥: PN-1SO 5667-5:2017-10 . ehitrosiesns? it
Cel badari/pomiaréw X): nadzér sanitarny — monitoring .5 2025 -03- z 7 T
Data przyjecia probki: 2025.03.26 T ISR e T winad
Identyfikator prébki ¥ 1/06/HK/2013P/25
Kod prébki 535/F/M
Rodzaj i adres urzgdzenia lub Zrodia wody ¥ Waodocigg zbiorowego zaopatrzenia w wode — Mazury
Miejsce i punkt pobrania ¥ Jablon Rykacze 13 — zawdr czerpalny w kuchni przy zlewie
Data pobrania probki ¥ 2025.03.26
Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewngtrz termotorby 4,7°C
Opis probki woda do spozycia przez ludzi, uzdatniana, niedezynfekowana, wps *;
probka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniu: 2025.03.26

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki / rezultaty badan (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badan (lub pomiaréw) nieakredytowanych spetniajacych
wymagania normy ISO 17025. Wyniki spoza zakresu akredytacji zostaly oznaczone symbolem ,NA”.

WYNIKI BADAN
Wynik, I
y Lalr;:rz,‘u i + Niepewnaosc
b S¢ U
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Wartosc parametryczna Kod probki
535/F/M
1 2 3 4 5
, akceptowalna przez
o PN-EN ISO 7887:2012 mg/l Pt konsumentow S 1
metoda D i bez nieprawidiowych zmian?!
akceptowalna przez
$¢ s konsumentéw
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU TBEE iepravidloweych EianT 0,46 0,06
zalecany zakres wartosci do 1,0
pH PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 7,7 0.1
w temp. 25,0°C
Przewodnos¢ elektryczna wlasciwa | PN-EN 27888:1999 uS/em 2500 736 54
w temp. 25,0°C

. PN-EN 1622:2006 _ akceptowalny przez kansumentow 3 B
Liczba progowa zapachu TON meloda parzysta, uproszczona, wyboru niewymuszonego i bez nieprawidtowych zmian <1 ke

. PN-EN 1622:2006 _ akceptowalny przez konsumentdw 3) _
Liczba progowa smaku TFN metoda parzysta, uproszczona, wyboru niewymuszonego i bez nieprawidlowych zmian <1 NA

“ 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),
) pozadana wartosc tego parametru w wodzie w kranie konsumenta — do 15 mg /I Pt,

3l < - rezultat badania ponizej zakresu pomiarowego {nie dotyczy liczby progowej zapachu i liczby progowej smaku),

.—" nie dotyczy danego oznaczenia.
W dniu 26.03.2025 wykenano badanie TON o godz. 13:45 i TFN o godz. 14:15 przez zespot 3 oceniajacych. Temperatura badania w zakresie (23 £ 2)°C.
Zrodto wody odniesienia — woda wadociagowa wolna od smaku i zapachu.
Podana wartos¢ niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnoscia rozszerzong dla wspdiczynnika rozszerzenia k=2 i prawdopodobienstwa rozszerzenia w przyblizeniu 95%.
Podana wartos¢ niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania probki.
1. Wyniki / rezultaty odnoszq si¢ wylacznie do otrzymanych i badanych prébek.
2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze byc powielane inaczej nii tylko w catosci.
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji} w ¢iggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te moga miec wplyw na waznosc wynikow badan.
5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje te moga miec¢ wptyw na
waznosc wynikéw badan.
Autoryzowat: miodszy asystent, mgr Patrycja Gasiewska
stanowisko, imie i nazwisko

KONIEC

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