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AB 079 ANALYST

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 428131/21/SOK

Zleceniodawca

GMINA MICHALOWO
UL. BIALOSTOCKA 11
16-050 MICHALOWO

Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)
WODA Z KAPIELISKA

Protokot poboru probek nr: 2/SOK/KK/22/07/2021

Data poboru: 22.07.2021

Punkt poboru, miejsce poboru: 16-050 Michatowo, ul. Biatostocka 11,
MOSiIR w Michatowie

Temp. poboru probki: 24,8°C

Ocena wizualna wody:

- brak zakwitu sinic,

- brak makroalg lub fitoplanktonu morskiego,

- brak zanieczyszczen, tj. materialy smoliste, szklo, tworzywa sztuczne,

Data przyjecia probki: 2021-07-22 guma i inne odpady
Data zakonczenia badan Stan probki bez zastrzezen
L - .. 12021-07-27 . . .

(data wykonania dziatalnosci laboratoryjnej): Prébki pobrane przez Krzysztof Krokos, pracownika J.S. Hamilton Poland Sp. z o0.0.

Data utworzenia sprawozdania: 2021-07-27 zgodnie z metoda akredytowang PN-ISO 5667-6:2016-12 z wytaczeniem pkt. 7.5;7.6

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Liczba Enterokokéw katowych® PN-EN ISO 7899-2:2004 jtk/100 ml [462'310401 <400 zgodny

* Liczba Escherichia coli®) PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100 ml [563’51(;96] <1000 zgodny

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. 2019, poz.255)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Paulina Potosak, Ekspert ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii Gdynia
Zatwierdzit:

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana rozszerzona niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspotczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%.
Uwzgledniono niepewnos¢ pobierania probek. Jesli nie okreslono inaczej podczas stwierdzania zgodnosci J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0. stosuje zasade prostej akceptacji wedtug wytycznych ILAC-G8:09/2019.
Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w
jego oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Badanie wykonane przez zewnetrznego dostawce
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