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POLSKIE CENTRUM DZIAL LABORATORYJNY
AKREDYTAC Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
% LABORATORIUM BADANIA WODY | POMIAROW FIZYCZNYCH
ul. Noskowskiego 21, 61-705 Poznan
BADANIA tel.: 61 8544-826, 61 8544-829 e-mail: Ibwipf.wssepoznan@sanepid.gov.pl
\—
AB 438

SPRAWOZDANIE Z BADAN nr N/3123/2023/LB-WiPF/PM/

*Nazwa i adres zleceniodawcy: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna Szamotuty

*Cel / przyczyna badan: monitoring kontrolny

*Probka pobrana / dostarczona przez: probkobiorce PSSE Szamotuty Nr rejestru probki: N/3123/2023
*Identyfikacja metody pobierania probki: PTW-HK-01 z dnia 22.03.2013r. *Data pobrania proébki: 12.12.2023 r.

Przedmiot badan (rodzaj prébki): woda do spozycia przez ludzi Data przyjecia proébki: 12.12.2023 r.
*Opis proébki / oznakowanie: woda przeznaczona do spozycia / 290/HK/23/4 Stan prébki: dobry

*Miejsce pobrania: wodociag publiczny - Duszniki

SUW Duszniki, ul. Kolejowa 2a
Data rozpoczecia badan mikrobiologicznych: 12.12.2023r. Data zakonczenia badan mikrobiologicznych: 14.12.2023r.

Laboratorium badawcze akredytowane przez PCA, Nr AB 438. Metody badawcze objete zakresem akredytacji oznakowano symbolem A.

WYNIKI BADAN

Niepewnos$¢ Wartosé
Identyfikator metody osggcrg\lfv‘;ﬁ mi | Parametryczna
Lp. Parametr bad ) Wynik granican{i 3 Jednostka
adawczej przedzialu (dopuszczalna)
wyniku ?
1 | Bakterie grupy coli Ex-lEzl\éS%ESOSl 2014 -12 A 2 - 0 jtk /100 ml
2 |Escherichia coli Ex-lEzl\éi?%j:%OSl 2014 -12 A 0 - 0 jtk / 100 ml

* - dane dostarczone przez Klienta
jtk - jednostka tworzaca kolonig

1) Metody badawcze stosowane w badaniach spetniajg wymagania okreslone w Rozporzqdzeniu 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 Przedstawiona niepewnos¢ rozszerzona pomiaru dla wynikéw badarn mikrobiologicznych zostata oszacowana zgodnie z wytycznymi PN-EN 1SO 19036:2020-04 metodq tgczenia
sktadowych i opiera si¢ na niepewnosci standardowej ztozonej pomnozonej przez wspolczynnik rozszerzenia k=2 przy prawdopodobienstwie rozszerzenia 95%. Dla wynikéw
wyrazanych jako ,,0”, ,,nie wykryto”, ,,<x", ,,>x" (gdzie x-dolna/gérna granica zliczania kolonii z plytki, filtra membranowego lub dolna /gérna granica zakresu roboczego metody
NPL (odczytana z tablic) oraz dla wynikéw badan jakosciowych niepewnosci nie podaje sig. Niepewnos¢ zwigzana z pobieraniem probek jest sktadnikiem budzetu niepewnosci, jezeli
probki pobrane sq przez prébkobiorcow LB-WiPF.

3) Okreslono w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

W niniejszym sprawozdaniu wyniki badan / informacje o rezultacie badan dotycza wylacznie badanych / pobranych probek. Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Dziatu
Laboratoryjnego WSSE w Poznaniu, nie moze by¢ kopiowane we fragmentach. Istnieje mozliwo$¢ sktadania skarg i reklamacji na dziatalnoé¢ laboratoryjna, w tym sprawozdania z badan.
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za informacje, pobieranie i transport probek dostarczanych do Laboratorium przez Klientow. Niewtasciwe pobranie i/lub transport probek do
laboratorium, jak i przekazanie przez Klientow blednych lub nieprawdziwych informacji dotyczacych probek (takich jak: data, godzina, metoda pobierania probek, rodzaj, opis, oznakowanie
oraz miejsce pobrania probek) moze mie¢ wpltyw na waznosé¢ wynikow. W przypadku probek dostarczonych przez Klientdw wyniki odnosza si¢ do otrzymanej probki.

- koniec sprawozdania —

Niniejszy wydruk jest informacja o Sprawozdaniu z badan. Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
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