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ZLECENIODAWCA : Migdzyrzecki Osrodek Sportu 1 Wypoczynku Os. Kaszteladskie 8A,
66-300 Miedzyrzecz
Temat: woda Migdzyrzecz, Osrodek Wypoczynkowy Glebokie, Hydrofornia na terenie
Osrodka, analiza wody uzdatnionej po filtrze,
Data pobierania prébek: 16.08.2016 Nr protokolu pobierania: 462/2016
Data przyjecia probek do badan: 16.08.2016 Data zakonczenia badai: 22.08.2016
Stan prébki: bez zastrzezen Ilo$¢ stron sprawozdania: 1
Numer sprawozdania: 087/2016-2 Kolejny numer strony: 1
Data wydania sprawozdania z badan: 22.08.2016 Ilo$¢ zalgeznikow: 1
Wskazniki Jednostki Metody badawcze Prébka nr 1433/2016
Woda uzdatniona
* | pH, (temperatura pomiaru 17,3 °C) - PN EN ISO 10523:2012 7,6
* | Przewodno$é el.wl. w 25°C, puS/em PN-EN 27888:1999 621
Barwa, mg/l PN-EN ISO 7887:2012 5
PN-EN 1622:2006 1
£apach, o PB —11 wyd. Il z dnia 05.01.2015 (akeeptowalny)
PN-EN 1622:2006 1
s, TEH PB —11 wyd. Il z dnia 05.01,2015 (akeeptowalny)
Metnosé, NTU PN-EN 7027:2003 1,2+0,2
* ! mg /1 Nypg 4 . <0,25
Azot amonowy, me /| NH, PN-C-04576-4:1994 <0.32
* - -1 -
B | Liczba bakterii z grupy coli. jtk/100 ml FH-EN Isga??rgl l:2019-12 0
* e = -
O | Liczba Escherichiacoli §tk/100 ml PN-EN Iszoa?3r?r81 li20112 0
* Pobieranie probki wody zgodnie z normg PN-1SO 5667-5:2003 oraz PN EN I1SO 19458:2007
Pomiaru przewodnictwa el. wlasciwego dokonano z uzyciem konduktometru posiadajgcego kompensacje wphnwu temperatury,
Znak <" oznacza, ze wynik znajduje sig ponizef podanef wartosci, ktéra stanowi granicg oznaczalnosci zastosowanef metody badawczej.

* badanie.pobieranie prébek akredytowane, zawarte w ,, Zakresie akredytacji laboratorium badawczego nr AB 1254” wydanym przez
Polskie Centrum Akredytacji
+ Niepewno$é rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspdlezynniku rozszerzenia k =2,
Niepewno$¢ rozszerzona uwzglednia etap pobierania probek.
0 * badanie akredytowane u podwykonawcy , nr akredytacji podwykonawey AB 079

Osoba autoryzujgea sprawoz cim'e z badan
B J.

" LABORAJORIUM
Koniec sprawozdania ul. Glowackiego 8.1§5,80f Zielona G-
REGON 08030 IF@% i o

tel.fax (0p8) 75 97 726

Wyniki badar odnoszq sig wylgcznie do badanych obieki6w.
Bez pisemnej zgody Laboratorium firmy Ekosystemy — JT sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej Jak tylko w calosci.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 263746/16/P0OZ/Z1
Zastepuje sprawozdanie z badan nr 263746/16/POZ z dnia 2016-08-19

Zleceniodawca Probka (wg deklaracji Zieceniodawcy)

EKOSYSTEMY - JT J. TETERYCZ LABORATORIUM WODA

UL. GLOWACKIEGO 9 Numer kodowy: 1433/2016

65-301 ZIELONA GORA Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2016-08-16

Data zakonczenia badan: 2016-08-19 Zlecenie z dnia 2016-08-16

Data utworzenia sprawozdania: 2016-08-22 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik
* Liczba bakterii z grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 Jjtk/100ml 0

* Liczba Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 Jjtk/100ml 0

Autoryzowat: Paulina Potosak, Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii

Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosz3 sie wylgcznie do badanych probek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoéé pomiaru zostata oszacowana dla wspolczynnika k=2 i poziomu ufnosci 95%.

Niniejsze sprawozdanie nie moie by¢ powielane w czedci bez pisemnej zgody J.S. Hamilten Poland S.A. Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylgcznie do danych zawartych wjego
oryginale. Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane # Wykonane u podwykonawcy Stroha 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 06.06.2014
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J.S. HAMILTON POLAND S.A. I|| [l'["
ul. Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




