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[ Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach
P [:A DZIAL LABORATORYJINY
Poswe Consnug ODDZIAL BADAN HIGIENY $RODOWISK A
ul. Jagiellonska 68. 25-734 Kielce
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E-mail: lab,hk@wsse-kielce.pl tel. 413055436, 413655428
fax 413451873

Nr sprawozdania: LHS.9051.2./}%-;’; 2017 Kielce, dnia: 2017 13- 95

SPRAWOZDANIE Z BADAN

KOD PROBKI: 1898/0BS/ISP/7

NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE; 2

NAZWA | ADRES KLIENTA: Zaklad Ustug Komunalnych w Piekoszowie Sp. z 0.0., ul. Czarnowska 54A,
26 -085 Piekoszow

DOKUMENT: Zlecenie Nr LHS.9062.899.2017 z dnia: 23.10.2017
RODZAJ PROBKI: woda do spozycia
OCENA STANU PROBKI: bez zastrzezen

PUNKT POBORU PROBKI: wodocigg Piekoszoéw I, ul. Czarnowska, 2604PWOD 0003, Piekoszdw, ul. Czarnowska,

Hydrofornia

PROBKOBIORCA: Przedstawiciel ZUK Piekoszéw (Cz. Walas, upowaznienie nr 3/2009, wydane przez
PWIS w Kielcach)
POBIERANIE PROBEK wg: PN-ISO 5667-5:2003; PN-EN 1SO 18458:2007
DATA | GODZINA POBORU PROBKI: 23.10.2017 godz. 8.30
DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN: 23.10.2017 godz, 9.25
DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA: 23.10.2017 / 25.10.2017
Dopuszczaine
Badane wskaZniki i parametry Jednostka Kod | Znak  Wynik zakresy Identyfikacja metody
wartosci''?
Liczba bakierii grupy coli (A) jtk/100mI D11a = 0 ¢} PN -EN ISO 9308-1.2014-12+A1:2017-04
Liczba enterokokow kalowych (A) ftk/100mlI 013a = 0 0 PN-EN ISC 7889-2:2004
Liczba Escherichia coli (A) Jtk/100ml 015a = ] 0 PN -EN SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

jlk - jednostki tworzgce kolonie

"' - w przypadku podania jednej warlosci dolna warto$é zakresu wynosi zero

) . dopuszczaine zakresy wartosci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 Iistopada 20157 w sprawie jako$c) wody przeznaczone| do spozycia przez ludzi
(Dz.U z 2015r , poz.1989)
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Qs$wiadcza sig, 2e.
1. Wyniki badania odnoszq sig wylacznie do doslarczonej prébki
2 Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawezdanie nie moze byé powielane inaczej. Jak tylko w calosci
3 Laboralorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobieranie w przypadku probki pobranej przez Klienta Informacje dotyczace sposobu pobierania,
opisu miejsca pobierania, itp. s3 informacjami pozyskanymi od Klienta
4. Klientow: przysluguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
5. Niniejsze sprawozdanie zoslalo sporzgdzone w 2 egzemplarzach, z czego 1 olrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboralorium
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