Nazwa formularza

SPRAWOZDANIE Z BADAN dla wody (mikrobiologia) wzér F

2 A
TS

COVER
Krystyna Pawlak

COVER Krystyna Pawlak
84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A
LABORATORIUM
84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 ui. 4
tel./fax.: 58 67239 71

Sprawozdanie nr:

1729/2023 z dnia: 11.10.2023

PCA

PoLseie Cexvanmm
AKREDYTASS)

BABANIA

AB 911

Dane uzyskane od Zleceniodawcy
Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Cel badan:

Gminne Przedsiebiorstwo Komunalne Szemud sp. z 0.0.
ul. Kartuska 13, 84-217 Szemud
badania w obszarze regulowanym aktualnymi przepisami prawa

Numer zlecenia:

Numer protokotu poboru prébki:
Numer probki:

Rodzaj probki:

Miejsce poboru probki:

Prébka pobrana przez:
Odpowiedzialny za pobdr prébek:
Data i godzina poboru probki:
Metoda pobrania probki:

628/2023

20/10/23

1943723 .

woda do spozycia przez ludzi

Lesno - hydrofornia - kran wody podawanej do sieci
COVER Krystyna Pawlak - Krystyne Pawlak

Krystyna Pawlak

06.10.2023 godz. 14:15

Prébke pobrano zgodnie z normag PN-EN ISO 19458:2007 z wylaczeniem 4.4.3.; 4.4.4.; 4.4.5.; 4.4.6.

(A - metoda akredytowana, zakres akredytacji PCA nr AB 911)

Dodatkowe infarmacje a poborze probki zawarte w pratokole poboru prabki,

Data dostarczenia probki: 06.10.2023 Prébka przyjeta bez uwag--z-twagami-—"
Data rozpoczecia badarh: 06.10.2023 Data zakoriczenia badan: 11. 10. 2023
woda do spozycia przez ludzi
Lp. NAZWA OZNACZENIA * METODA OZNACZENIA ey 1943/23 NDS?2
wynik niepewnasé wyniku
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- s PN-EN 150 9308-1:2014-12;
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Nazwa formularza
SPRAWOZDANIE Z BADAN dla wody (mikrabiologia) wzér F

COVER Krystyna Pawlak

" 84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A
' C& LABORATORIUM

-oovm 84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4

Krystyna Pawlak tel./fax.: 58 672 39 71

Sprawozdanie nr: 172972023 z dnia: 11.10.2023

UWAGI;
* niepotrzebne skreglié, wpisa¢ uwagi jesli wystepuja
? Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 poz. 2294)
3 dopuszcza sie pojedyncze bakterie <10jtk. W przypadku wykrycia bakterii grupy coli >10jtk na 100m! wody nalezy wykona¢ badanie parametru
Escherichia coli | enterokoki w zwigzku z paragrafem 21 ust. 4 rozporzadzenia (Dz.U. 2017 poz. 2294}

P - badanie zrealizowane u zewnetrznego dostawcy ustug. Badanie wykonane metoga akredytowang, numer akredytacji AB 079
Badanie wykonane metodq zatwierdzong przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnege w Gdyni
(decyzja nr 5/2022/NS.9040.2.2022 z dn. 30.12.2022r.).

Laboratorium COVER Krystyna Pawlak w Wejherowie posiada zatwierdzenie systemu jakosci badari wody przeznaczanej do spozycia przez
ludzi przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wejherowie (decyzja nr ZN1.8022,14.01,2023.PL
z dnia 02.02.2023r.).

Bez pisemnej zgody Laboratorium COVER w Wejherowie wynik badania nie maie by¢ powielany inaczej jak tylko w catosdi.
Wyniki 0dnosza sie tylko do badanego obiektu (prébki).
Reklamacje/skargi beda uwzgledniane w ¢iggu 14 dni roboczych od daty otrzymania wynikéw.

W przypadku badan zleconych u zewnetrznego dostawcy ustug osoba autoryzujaca wyniki badan adpowiada jedynie za zgodnoS¢ przeniesienia wyniku z
oryginalnego sprawozdania zewnetrznego dostawcy usiug.

Autoryzowat: Pelnomocnik ds. jakosci - Ewa Walczyk
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