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spRAWozDANIE z głołŃ NR 116412lL6lsoK

zleceni odawca

ZAKŁAD ENERGETvKI cIEpLNEJ wooocr4ców r
KANALIZACJI W cHoRoszczY sP. z o,o.
SIENKIEWICZA 25 A
16-070 cHoRosZcZ

Próbka (wg dektaracji zlenniodawcy)

WODA PITNA
Data i godzina poboru: 19.04.2016r., godz.9:OO
Miejsce poboru: Stacja Uzdatniania Wody w Choroszczy, ul.
Rybacka b/n, Wodocią9 Choroszcz
Punkt poboru: Zawór czerpalny
Temp. próbki: 10,4 st.C
Stan próbki: bez zastrzeżeń

Zlecenie nr L2lSOR|2O15 - 35O z dnia 2la6-0,4-1,g
Próbki pobrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Data przyjęcia próbki: 2016-04-19
Data zakończenia badań : 2o16-05_02
Data Utworzenia sprawozdania : 2016-05-02

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

x Liczba bakterii z grupy coli 1) PN-EN ISo 9308-1:2014-12 jtk/100ml 0 0 zgodny
x Liczba Escherichia coli 1) PN-EN lso 9308-1:2014-12 jtk/100ml 0 0 zgodny
x Smak 1) PB-201 wyd. I z dn. 01.02.2013 r. akceptowalny akceptowalny zgodny
* Zapach 1) PB-201 Wyd, I z dn. 01.02.2013 r. akceptoWalny a kce ptowa l n y zgodny
x Amonowy jon r) PB-124 wyd. I z dn. 15.06.2011 ms/| <0,06 <0,50 zgodny

* Barwa 1) PN-EN ISO 7887:2072 metoda D mg/| 5

akceptowalny, bez
nteprawidłowych

zmian
zgodny

* Mętnoś[ tl PN-EN Iso 7027i2oo3 NTU o,86 + 0,26 <1

xpH1) PN-EN Iso 70523:2072 1,6 6,5-9,5 zgodny
x Przewodność elektryczna
właściwa 1)

PN-EN 2788B:1999 pS/cm 499 <2500 zgodny

1) Rozporządzenie Ministra Zdrowia
2015, poz. 1989).
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z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakoŚci wody przeznaczonej do spożycia przezludzi (Dz. U.
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w Chorószcz-v Społta i'oi.o.--'
1&070 Choroszcz, ul. ślenkiewi cza 25A
_ tel./fax 7191]08 7,1 93195
P_os0350184 1.1|P 542-10-i1-522
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AUtoryzował: Patrycja Bemke, Ekspert ds. anaIiz, Pracownia Mikrobio|ogii
Tomasz wesołowski, kierownik pracowni Analiz srodowiska

7atwierdził: Hanna Wachowska, Dyrektor NaczeIny Laboratorium (Zatwierdzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Adres laboratoriUmI Gdynla B1-571, chWasZczyńska 1B0

Wyniki odnoszą się Wyłącznie do badanych próbek. Jeśli nie określono inacżej podana niepewność pomiaru Została oszacowana dla współczynnika k=2 i poziomu UfnoŚci 957o,

danych żawartych W ]ego oryginale, UsłUga potwierdzona niniejszym sprawożdaniem podlega ogólnym WarUnkom Swiadczen a USł!q ].S, Hamilton Poland s.A. żamieszczonym na

stronie WWW,hamilton.com.pl

x Badanie akredytowane + Wykonane u podwykonawcy Strona 1 / 1 Formularz P0-14l0Bd wyd. z dn.06,06,2014

-].§. HAMILTonl pOLAND 5.A.

ui. |h,l,,łszc:vń§ka ]80,81,57l Gdynia, tel, +48 58 765 
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