JARS PCA

ku Ciniru
kredytacji

LABORATORIA BADAWCZE

05-119 Legionowo, ul. Koscielna 2a mikrobiologia - fizykochemia - sensoryka
FILIA POLUDNIE:
41-404 Mystowice, ul. Fabryczna 7 www.jars.pl AB 1095

Sprawozdanie z badan Nr: 468/05/2017/M/2

Zleceniodawca: Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Wirisku 56-160 Winsko ul. Rolna 2 lok. 1

Zlecenie Nr: 468/05/2017

(A) - metodyka akredytowana; referencyjna - o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie)
(Ae)-metodyka akredytowana z zakresu elastycznego, referencyjna o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie).
(Ar) - metodyka akredytowana, réwnowazna do referencyjnej (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnos$ci w obszarze regulowanym prawnie)

N - wynik niezgodny z wymaganiami

Punkt poboru: Studnia B 2
Przedmiot badania: Woda surowa
Adres poboru: 56-160 Winsko
Miejsce poboru: SUW Wegrzce
Pochodzenie wody: studnia
Rodzaj ujecia: gtebinowe
Temp. pobranej prébki: 10,7 °C
Data i godzina: 08-05-2017 13:05
Pobor probek wg: (A) PN-1SO 5667-5:2003,(A) PN-EN 1SO 19458:2007 ) ) »
Transport probek: JARS Sp, 7 0.0. Prébkobiorca: Makula Wojciech
Numer probki:  1755/05/17 Ocena prébki:  bez zastrzezen
Data rozpoczecia badan: 08-05-2017 Data zakoficzenia badan: 10-05-2017
Lab. Badany parametr jni. Metodyka badania w/g Wymagania Wynik Niepewnos¢**
Liczba bakterii z grupy coli jtk/IOOml  (A) PN-EN ISO 9308-1:2014-12 MZ-2 0
LK 0
Liczba enterokokéw Jtk/lOOml  (A) PN-EN I1SO 7899-2:2004 MZ-2
LK  (paciorkowce katowe) 0
0
Liczba Escherichia coli jtk/IOOml  (A) PN-EN ISO 9308-1:2014-12 MZ-2 0
LK 0

MZ-2 - wymagania wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1989)
OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI:

Prébka (prébki) w badanym zakresie odpowiada (odpowiadajg) wymaganiom okre$lonym powyzej.

468/05/2017/M/2
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- niepewnos$¢ rozszerzona metody przy poziomie ufnosci ok. 95% iwspéiczynniku rozszerzenia k=2

Wyniki odnosza si¢ wytacznie do badanych prébek . Niepewno$¢ wynikéw podaje sie w sytuacji, gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikéw badan lub zgodnosci z wyspecyfikowanymi
warto$ciami granicznymi oraz kiedy okreslone jest to w uzgodnieniach z Klientem.

Sprawozdanie zawiera wyniki badar prébek w iloci: 1 szt i bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.
W ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan Klient ma prawo do reklamaciji.

Uwagi:

Sprawozdanie sporzagdzonow 1 egz.

Egz.Nr 1: Zleceniodawca

Kopia egz. Nr 1 - Archiwum w/m
Miejsce wykonywania badan: Lt - tajski,

LK - Mystowice
Sporzadzono dnia:

Koniec Sprawozdania
Autoryzowat: Zatwierdzit:
10-05-2017 Stunipf Alina

Podpisano:
Doradca Analityczny

Kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Karolina Folwarczny

468/05/2017/M/2
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i ARS

MRSSp.lo.0.

LAJISKI:

05-119 Legionowo, ul. Koscielna 2a

FILIA POLUDNIE:
41-404 Mystowice, ul. Fabryczna 7

Zleceniodawca:

Zlecenie Nr:

w>vw.jars.pl

LABORATORIA BADAWCZE

mikrobiologia - fizykochemia - sensoryka

Sprawozdanie z badan Nr: 468/05/2017/F/2

Zaktad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Winsku 56-160 W irisko ul. Rolna 2 lok. 1

468/05/2017

(A) - metodyka akredytowana; referencyjna - o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnos$ci w obszarze regulowanym prawnie)

(Ae)-metodyka akredytowana z zakresu elastycznego, referencyjna o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodno$ci w obszarze regulowanym prawnie).

(Ar) - metodyka akredytowana, réwnowazna do referencyjnej (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodno$ci w obszarze regulowanym prawnie)

N - wynik niezgodny z wymaganiami
Punkt poboru:

Przedmiot badania:
Adres poboru:

Miejsce poboru:
Pochodzenie wody:
Rodzaj ujecia:

Temp. pobranej prébki:
Data i godzina:

Pobor prébek wg:

Transport probek: JARSSp.zo.o0.
Numerprébki: 1755/05/17
Data rozpoczecia badan:
Lab. Badany parametr
Azotany
LK
Azotyny
LK
Barwa
LK
Jon anionowy
LK
Liczba progowa smaku
LK
Liczba progowa zapachu
LK
Mangan
LK

468/05/2017/F/2

08-05-2017

Studnia B 2

W oda surowa

56-160 W insko
SUW Wegrzce

studnia
gtebinowe
10,7 °C

08-05-2017
(A) PN-1SO 5667-5:2003

mg/l

mg/l

mg/l Pt

mg/l

TFN

TON

13:05

Metodyka badania w/g

(A) PN-EN 1SO 13395:2001

(A) PN-EN 1SO 13395:2001

(A) PN-EN 1SO 7887:2012 pkt 6

(A) PN-EN 1SO 11732:2007

(A) PN-EN 1622:2006

(A) PN-EN 1622:2006

(Ae) PN-EN ISO 11885:2009

D pA
Polsku Centrum
Aefif.nvucji
AB 1095
Prébkob.orca: Makula Woje,ecl,
Ocena probki: bez zastrzezen
Data zakoniczenia badan: 15-05-2017
Wymagania Wynik Niepewnos$¢é**
Mz-2
3.1
50 +0,5
Mz-2 < 0,066
0,50
MZ-2 <5
Mz-2 <0,13
0,50
MZ-2 <1
Mz-2 <1
Mz-2 117
50 +12
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LK

LL

Lt

LK

LK

Metnos¢ NTU
pH
Przewodnoé¢ elektryczna pS/cin

wiasciwa w temp. 25°C

Twardo$¢ ogdlna (sumaiyczna mg/l CaC03
zawarto$¢ wapnia i magnezu)

Zelazo gL

(A) PN-EN ISO 7027:2003

(A) PN-EN 1SO 10523:2012

(A) PN-EN 27888:1999 (automatyczna

kompensacja Lemperaluiy)

(Ae) PN-EN 1SO 11885:2009

(Ac) PN-EN I1SO 11885:2009

MZ-2 - wymagania wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 1989)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI:

Parametr oznaczony jako "N" nie odpowiada wymaganiom okre$slonym powyzej.

MZz-2

0,49
10 0,07
MZz-2
7.5
6,5-9,5 0.2
MZ-2 794
2500 40
MZ-2 287
500 +39
Mz-2 429
200 3y

" - niepewnos$¢ rozszerzona metody przy poziomie ufnosci ok. 95% i wsp6tczynniku rozszerzenia k=2

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek . Niepewno$¢ wynikéw podaje sie w sytuaciji, gdy ma to znaczenie dla miarodajnoéci wynikéw badarn lub zgodnosci z wyspecyfikowanymi

wartoéciami granicznymi oraz kiedy okreslone jest to w uzgodnieniach z Klientem.
Sprawozdanie zawiera wyniki badan prébek w iloci: 1 szti bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.

W ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badari Klient ma prawo do reklamacji.

Uwagi:

Sprawozdanie sporzadzono w 1 egz.

Sporzadzono dnia: Autoryzowat:

Abramowicz Barbara
Gt6d Natalia
Rykulska Katarzyna

19-05-2017

468/05/2017/F/2

Egz.Nr 1: Zleceniodawca

Miejsce wykonywania badan: Lt - £ajski,

Koniec Sprawozdania

Zatwierdzit:

Doradca Analityczny

Karolina Folwarczny

Kopia egz. Nr 1 - Archiwum w/m

LK - Mystowice

Podpisano:

Kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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