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e SPRAWOZDANIE Z BADAN WODY
AB 1274 NR 479/2015
Data sporzadzenia 11.06.201 5.
sprawozdania;
Zleceniodawca: Zaklad Gospodarki Komunalnej
ul. Czluchowska 26 Metoda pobrania: IR_HK_ 12 01
77-320 Przechlewo
Umowa — zlecenie nr / 182/2015/nic dotyczy Rodzaj prébki / Woda/Woda do spozycia
pozycja z planu poboru: rodzaj wody:
Data pobrania: 09.06.2015r. Data przyjecia prébki: 09.06.2015r.
Prébkobiorca: ; . i N . -
PIS/ klient indywidualny) Anna Zuberek Stan prébki w chwili przyjecia:  Prawidtowy
Nr protokolu pobrania: 47972015 Kod préb'kl nadany w 479/WS/B/Z
: Jlaboratorium:
Adres pobrania prébki: .4k 77320 Przechlewo E:;::zmczecm /zakofczenia 1 16 5015r/11.06.2015¢
Miejsce pobrania: Kurek czerpalny w domu soltysa Informacje dodatkowe: brak
WYNIKI BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO
. Jednostka Wartosé
*
Lp Badana cecha Metoda badawcza Wynik miary dopuszezalna**
1 |Obecnosé i liczba bakterii grupy coli |PB -5/WO, wyd.2 z dnia 20.04.2011 . A 0 JiK/100ml
0
2 |Obecnosé i liczba Escherichia coli PB —5/WO, wyd.2 z dnia 20.04.2011 r. A 0 Jtk/100ml
. 0
PB-5/WO — metoda rownowazna ze wskazang w przepisic prawa
* wynik badania wraz z granicami ufnodci przy 95% poziomic prawdopodobieiistwa ‘
** Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 (Dz,lU. z 2007r., Nr 61 poz. 417) z poinigjszymi zmianami
LA
Osoba autoryzujaca: Maltgorzata Kaszuba, z-ca kierownika technicznega%d"u’
A — metoda badawcza akredytowana (AB 1274)
SZ - metoda badawcza nieakredytowana; objeta systemem zarzqdzania
Wyniki dotyczg wylacenie badanej prébki,
Podane niepewnosci dotyczg ctapu badenia.
Laboratorium nie odpowiada za pobér i transport prébek.
Sprawozdani¢ z badai moze byé powielane jedynie w catosci,
Zleceniodawea ma prawo do ziozenia skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,
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