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18-400 tomza, ul. Dworna 21

Telefon: 696 496 444

e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl
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SPRAWOZDANIE NR M.9051.59.2023
Z BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Stronalzl

tomza, dnia 2023-01-25

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAY: Gmina Miastkowo, ul. tomzynska 32, 18-413 Miastkowo

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/444/2023
Numer protokotu pobrania prébki¥): brak

Urzad Gminy Misstkow
Prébke/-ki pobrat (a)/ dostarczyt (a)¥: prébkobiorca klienta (zaswiadczenie nr 2/2022 wydane przez WSSE w Biafym&g"gto owo

Plan pobierania prébki/-ekX): brak
Metoda pobierania prébki/-ek¥): brak

Cel badari/pomiaréw®): celem przedtozenia jednostce kontrolujacej
Data i godzina przyjecia probki/-ek: 2023.01.18 godzina 12:45

|30 STY. 203

nr ewid . f V(// / 5‘25749{ 2

Identyfikator prébki ¥

2

1

Kod probki

68/F/M

69/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wodyX

Wodocigg Miastkowo

Miejsce i punkt pobrania®

Korytki Lesne 6 - kran czerpalny —
woda uzdatniona

SUW Miastkowo — SW1 - zawér czerpalny

- woda surowa

Rodzaj prébki

Jednorazowe

Data i godzina pobrania prébkik!

2023.01.18 godzina 10:40

] 2023.01.18 godzina 10:30

Stan probki

bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,8°C

Opis prébkiX

woda do spozycia przez ludzi, wps

] woda surowa

probki dostarczone w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniach: 2023.01.18 - 2023.01.21

WYNIKI BADAN

Wartoéé Wyniki badan
Parametr bMdetoda parametryczna® | jednostka Kod prébki
adawcza
fitk] 68/F/M | 69/F/M
1 2 3 4 5

" st PN-EN ISO 9308-1:2014-12 .
Liczba bakterii grupy coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0 0

" P T . PN-EN ISO 9308-1:2014-12 .
Liczba Escherichia coli w 100 ml wody +A1:2017-04 0 jtk 0 0
Ogélna liczba mikroorganizméw w 1 ml wody, bez
agar odzywczy (222)°C, po (68 +4)h PN-EN ISO 6222:2004 nieprawidtowych jtk nie wykryto nie wykryto
(posiew wgtebny) zmian?

¥ informacje dostarczone przez klienta;

1 Wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).;
2 Szczegoty tych etapéw sa identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;

3 Zaleca sig, aby ogdlna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:

- 100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociagowej,

=200 jtk /1 ml w kranie konsumenta.

1. Wyniki odnosza sig wytacznie do otrzymanej/-ych i badanej/-ych prébki/ek i nie moga dotyczy¢ zadnej partii — wyrobu/substancji/materiatu, z ktérej prébka/i zostata/ty pobrana/e.
2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek wody pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wptyw na waznos¢ wynikéw badan.

5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta

maja wptyw na waznos¢ wynikéw badarn.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronno$¢ oraz zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnos¢ informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: asystent mgr inz. Anna Jaskowska
stanowisko, imie i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0O-02/IR-01 Wydanie nr 17

Data obowigzywania: 17.10.2022
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy
18-400 tomza, ul. Generata Wtadystawa Sikorskiego 156

Telefon: (86) 216 52 61

e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl

Telefon: 696 496 444

ODDZIAt LABORATORYIJNY

18-400 tomza, ul. Dworna 21

e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl

S
AB 635

SPRAWOZDANIE NR F.9051.45.2023 Z BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH

Stronalzl

tomza, dnia 2023-01-26

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAY: Gmina Miastkowo ul. tomzyriska 32, 18-413 Miastkowo

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/444/2023 P

Numer protokotu pobrania prébki: brak protokotu

Probke pobratX)/ dostarczyt¥): przedstawiciel klienta (zaswiadczenie nr 2/2022 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?

Plan pobierania prébkiX): brak danych
Metoda pobierania prébkiX): brak danych

Cel badari/pomiaréwX): celem przedtozenia jednostce kontrolujgcej
Data i godzina przyjecia prébki: 2023.01.18 godzina 12:45

Identyfikator prébki

2)

1)

Kod prébki

68/F/M

69/F/M

Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody®

Wodociagg Miastkowo

Miejsce i punkt pobraniaX

Korytki Lesne 6 — kran czerpalny —woda uzdatniona

SUW Miastkowo —SW1 —zawor czerpalny-

woda surowa

Rodzaj prébki

jednorazowa

Data i godzina pobrania prébki*

2023.01.18, godz. 10:40 ]

2023.01.18, godz. 10:30

Stan prébki

bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,8°C

Opis prébki

woda do spozycia przez ludzi, uzdatnionaX); J

woda surowaX);

prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Badania wykonano w dniu: 2023.01.18-2023.01.23

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badar (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badari (iub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu

akredytacji zostaty oznaczone symbolem ,NA”.

WYNIKI BADAN
g Wynilk/ i * Niepewnos¢ Winik( 4 * Niepewnos¢
2 Wartosé rezultat badan rezultat badan
Parametr Metoda badawcza 2 SramatRyEERaY
3 parametrycz Kod prébki Kod prébki
68/F/M 69/F/M
1 2 3 4 5
PN-EN 1SO 7887: ”
Barwa |1 e mg/lPt | e 20 4 >0 NA 7
, akceptowalna przez konsumentéw
Metnos¢ PN-EN 1SO 7027-1:2016-09 NTU i bez nieprawidtowych zmian; 0,61 0,08 1.5 0,2
zalecany zakres wartosci do 1,0
Stezenie 77 i
jonéw PN-EN ISO 10523:2012 pH 6,5-9,5 ¢ ’ 25 0°C 01 2'5 o°c 01
wodoru (pH) witemp. 25, w temp. 25,
Przewodnosé 424 444
PN-EN 27888:1999 00
w 25°C psfem 25 W temp. 25,0°C 2 w temp. 25,1°C 32
. PN-1SO 6332:2001
Zelazo z wytagczeniem p. 7.2 p.7.3 he/! <0 i ) 2050 a8
Mangan PN-92/C-04570/01% ug/l 50 - & 164 28

F1/P0O-02/IR-01 Wydanie nr 17

Data obowigzywania: 17.10.2022




SPRAWOZDANIE Z BADAN NR F.9051.45.2023 Strona 222

X informacje dostarczone przez klienta;

1 wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294);
2 szczegéty tych etapéw sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;

3) pozadana warto$é¢ tego parametru w wodzie w kranie konsumenta — do 15 mg /I Pt;

4 norma wycofana przez PKN, laboratorium posiada argumenty techniczne i merytoryczne uzasadniajace jej stosowanie.

”

,— nie dotyczy danego oznaczenia.
Wyniki badan poprzedzone znakiem ,<” lub ,>” s3 rezultatami badari i oznaczaja, ze uzyskano wynik badania ponizej doinej / powyiej gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Podana warto$¢ niepewnosci wyniku badania / pomiaru jest niepewnoscia rozszerzong ,,U” wynikajaca z niepewnosci standardowej u. pomnozonej przez wspétczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozktadu
normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%. Podana wartosé niepewnosci nie uwzglednia etapu pobierania prébki.

W przypadku rezultatéw, podana warto$¢ niepewnosci rozszerzonej zostata oceniona na podstawie interpolacji rezultatu do dolnej / gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

1. Wyniki / rezultaty odnosz3 sie wytacznie do otrzymanej i badanej prébki i nie moga dotyczy¢ zadnej partii — wyrobu/substancji/materiatu, z ktérej prébka zostata pobrana.

2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

4. Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport prébek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te maja wptyw na wazno$¢ wynikéw badan.

5. Laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta maja wptyw na waznosé
wynikéw badar.

6. Laboratorium gwarantuje bezstronnos¢, zapewnia klientowi prawa wtasnosci oraz poufno$é informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: asystent mgr inz. Angelika Stolarska
stanowisko, imig i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0-02/IR-01 Wydanie nr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022



Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomziy
18-400 tomaia, ul. Generata Wiadystawa Sikorskiego 156
Telefon: (86) 216 52 61 e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl

ODDZIAt LABORATORYINY
18-400 tomza, ul. Dworna 21
Telefon: 696 496 444 e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl

SPRAWOZDANIE NR F.9051.45.2023 Z BADAN ORGANOLEPTYCZNYCH Stronalzl

tomza, dnia 2023-01-26

NAZWA | DANE KONTAKTOWE KLIENTAX: Gmina Miastkowo ul. tomiyriska 32, 18-413 Miastkowo

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/444/2023 P
Numer protokolu pobrania prébki: brak protokotu

Prébke pobrat®/ dostarczyt®): przedstawiciel klienta (zaswiadczenie nr 2/2022 wydane przez WSSE w Biatymstoku)?!
Plan pobierania prébki®: brak danych

Metoda pobierania prébki®: brak danych

Cel badarn/pomiaréw®: celem przedtoienia jednostce kontrolujacej

Data i godzina przyjecia prébki: 2023.01.18 godzina 12:45

Identyfikator prébki 2) 1)
Kod prébki 68/F/M 69/F/M
Rodzaj i adres urzadzenia lub irédta wody® Wodociag Miastkowo
Miejsce i punkt pobrania® Korytki Lesne 6 — kran czerpalny —woda uzdatniona SV Mlastkov:vc;;z\rs\r;r;:va:vor Geskpalny-
Rodzaj probki jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki® 2023.01.18, godz. 10:40 [ 2023.01.18, godz. 10:30
Stan prébki bez zastrzezen, temperatura wewnatrz termotorby 4,8°C
. . woda do spozycia przez ludzi, uzdatniona ®, | woda surowa ¥,
Opis prébki

prébka dostarczona w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomiy

Badania wykonano w dniu: 2023.01.18

WYNIKI BADAN

Wynik /rezultat badani
Parametr Metoda badawcza Jednostka | Warto$¢ parametryczna®! Kod prébki
68/F/M | 69/F/M
1 2 3 4 5
akcep Iny przez kor td
Zapach PN-72/C-04557 p. 3.5.1.1% - Thez nicisaniibichiiion z0 2 1S (smar)
akceptowalny przez konsumentéw
Smak PN-72/C-04557 p. 4.5.1.13 - et Hlagrawidiowyen Tz z0 =

X informacje dostarczone przez klienta,

1wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294);
2 szczegdly tych etapdw sa identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium;
3 norma wycofana przez PKN.

n

,~" nie dotyczy danego oznaczenia.

Wyniki/rezultaty odnoszg sie wytacznie do otrzymanej i badanej probki i nie moga dotyczy¢ iadnej partii-wyrobu/substancji/materiatu, z ktérych probka zostata pobrana.
Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomiy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.

Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciagu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Laboratorium nie odpowiada za pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez klienta. Etapy te majg wplyw na waznos¢é wynikéw badan.

Laboratorium ponosi odpowiedzialnosé za wszystkie dane przedstawione w sprawozdaniu poza informacjami dostarczonymi przez klienta. Informacje dostarczone przez klienta
maja wptyw na wainos¢ wynikdw badan.

il o

)

Laboratorium gwarantuje bezstronnosé, zapewnia klientowi prawa wiasnosci oraz poufnosé informacji wobec innych klientéw.

Autoryzowat: asystent mgr inz. Angelika Stolarska
stanowisko, imie i nazwisko

KONIEC

Sprawozdanie zostafo sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

F1/P0O-02/IR-01 Wydanienr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy|
| ul. aen. Wiadystawa Sikorskiego 156, 18-400 tomza l

F1/P0-02/IR-01 Wpydanie nr 17 Data obowigzywania: 17.10.2022



