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SPRAWoZDANIE z BADAŃ NR 116413/L6/soK

zleceniodawca
ZAKŁAD ENERGEWKI CIEPLNEJ WODOCIĄGÓW I
KANALIZACJI W cHoRoszczY sP. z o.o.
SIENKIEWICZA 25 A
16_070 cHoRoSZcZ

Próbka ( wg de*taracji zlecniodawcy)

WODA PITNA
Data i godzina poboru: t9.04.2o16r,, godz. l1:O0
Miejsce poboru: PHU Top-Motors Swietłana Topczewska, 16-07O
Kotonia Porosły IF, Wodocią9 Choroszcz
Punkt poboru: Zawór czerpalny
Temp. próbki: 10,2 st.C
Stan próbki: bez zastrzeżeń

Zlecenie nr 12/SOK| 2016 - 35O z dnia 2016-04-19
Próbki pobrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Data przyjęcia próbki: 2016-04-19
Data zakończenia badań: 2016-05-02
Data utworzenia sprawozdania : 2o16-o5-02

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodnylniezgodny

* Liczba bakterii z grupy coli 1) PN-EN ISO 9308-1:2014-12 itk/100ml 0 0 zgodny
x Liczba Escherichia coli 1) PN-EN Iso 9308-1:2014-12 itk/100ml 0 0 zgodny
* Smak rl PB-201 WVd. I z dn. 01.02,2013 r akceptowalny a kceptowalny zgodny
* Zapach 1) PB-201 Wyd. I z dn. 01.02.2013 r akceptoWalny akceptowalny zgodny
* Amonowy jon r) PB-124 wyd. I z dn. 15,06.2011 ms/| o,4I ś0,50 zgodny

* Barwa 1) PN-EN ISo 788-]:201,2 metoda D mg/| 5

akceptowalny, bez
nieprawidłowych

zmian
zgodny

x Mętnośi rl PN-EN ISO 7027:2003 NTU <o,2o ś1 zgodny
*pH1) PN-EN Iso 70523:2072 aa. 6,5_9,5 zgodny
* Przewodność elektryczna
właściwa 1)

PN-EN 27888:1999 pS/cm 610 ś2500 zgodny

1) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przezludzi (Dz, U.

2015, poz. l9B9).
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ZAKŁAD Ł,-;t{jr l tl,Ki Ci€FLNEJ
WoDoclĄGow i KANALlZAcJt

w ( horoszc7-}. Społk; z o.o.
16-070 Choroszcz "ul, 

Sjenkiewicza 25A
tel./iax 7191.1 08, 7.1 93195

P-050350184 tllP 542-1 0-21 -522

Autoryzował: Patrycja Bemke, Ekspert ds. analiz, Pracownia MikrobioIo9ii
Tomasz wesołowski, kierownik pracowni AnaIiz środowiska

ZatWierdZił: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (ZatWierdzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Adres laboratoriUm: Gdynia B1-571, ChWasżcżyńSka 1B0

Wyniki odnoszą 5ię Wyłącznie do badanych próbek. Jeśli nie określono inacżej podana niepewność pomiarU Została oszacowana dla współczynnika k=2 i pożiomu UfnoŚci 95oń.

stronie WWW,hamilton,com.p|

* Badanie akredytowane # Wykonane u podwykonawcy Strona 1 / 1 Formularz Po-1410Bd wyd. z dn, 06.06.2014
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