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LABORATORIUM BADANIA WODY T SCTUTOW
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tel.: 664-1 62-644; e-mail: laboratorium@zwik-lornianki.pl

,$
AB 1563

Sprawozdanie z badafi nr 12312021

DANE KLIENTA
nazwa: Zaklad Wodoci4g6w i Kanalizacji w tr omiankach Sp. z o.o.

tr-omianki, dnia 20.0 5 .2021

NIP: 1181782170

adres: ul. Rolnicza 244, 05-092 Lomianki

adres korespondencyj ny: ul. Rolnicza 244, 05 -092 tr omianki

tel: (22) 751 35 04 fax: (22) 751 70 35 e-mail: -

yut202r

INFORMACJE DOTYCZACE BADANEGO OBIEKTU

badany obiekt: pr6bka wody do spoZycia / prebka-r+edy /ar6bk+deiek6+-*

miejsce pobrania pr6bki: Stacja Uzdatniania Wody, Osiedle Trylogia, tr omianki

punkt pobrania pr6bki: kran na wyjSciu wody uzdatnionej

data i godzina pobrania pr6bki: 18.05.2021godz.08:30

norna wedlug kt6rej pobrano pr6bkg: PN-ISO 5667-5:2017-10^; PN-EN ISO 19458:2007^

temperatura pr6bki bezpoSrednio po pobraniu: 11,2 oC,

teinperatura pr6bki po dostarczeniu do laboratorium: 11,1oC

r o dzaj pobranej pr6bki : j ednorazow a, Aoz<rr,e* *

imig i nazwisko pracownika Laboratorium pobieraj4cego pr6bkg: Milena Kamit'rska

numer pr6bki (nadany przez Laboratorium): 9 I 05 12021 /W/M
data i godzina przyjEcia pr6bki w Laboratorium: 18.05 .2021 godz.9:40

stan pr6bki w chwili przyjEcia: zgodnylniageday* zwymaganiami

data rozpoc zEcia badah: | 8.0 5 .2021

dtita:zakori czenia badari : lg .05 .2021

m i ej s c e wykonywan ia dzialalnoS c i I ab oratoryj nej :

- badania - siedziba laboratorium

- pobranie pr6bki - podane w informacj ach dotycz4cych badanego obiektu

A - metoda akredytowana
* niepotrzebne skreSlii
x *'niepbtrzebne skreslii, opisai spos6b otrzymania pr6bki zloZonej :

Wvniki odnosz4 sig wyl4cznie do prdbek dostarczonych przez Klienta lub pobranych najego zlecenie.
Sprawozdanie sporz4dzono w 2 egzenplarzach.
Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie z badall nie moZe byi powielane inacze.j ni2 w caloSci
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Sprawozdanie z badafinr 12312021

WYNIKI BADAN ZLECONYCH DO WYKONANIA

badany wskaZnik metoda badawcza j.m.
wynik

z niepewnoSci4

Pomiarul)

najwyZsza
dopuszczalna

zawartoS(,z\

pHil e PN-EN ISO 10523:2012 + 0,2 6,5 - 9,5

PrzewodnoSi elektryczna
wlaSciwa w 25oca) A PN-EN 27888:1999 pS/cm 826 + 41 2500

Mangan A PB-0 I wydanie 3 z dnia 27 .04.2018 r.
na oodstawie testu Merck I I4770.0001

pg/l poniZej 30 50

Zelazo ^ PN- I SO 6332:200 1 + Ap.1 :20 1 6-06 pg/l poniZej 20 200

Barwa5) A PN-EN ISO 7887:201 2 p.6+Apl :20 15-06 mg/l Pt 4+1 15 #

MetnoSi A PN-EN ISO 7027- I :2016-09 NTU6) poniZej 0,30 1,0 #

Srnak PN-C-04557:1972 akceptowalny

Zapach PN-C-04557:1972 akceptowalny

Liczba bakterii grupy coli A PN-EN ISO 9308-2:20 I 4-06 NPL/100 ml- 0 0

Liczba Escherichia coli A PN-EN ISO 9308-2:20 l4-06 NPL/l00 ml- 0 0
l) Podane wartosci niepewnoSci stanowi4 niepewnoSi rozszerzon4 przy poziomie ufnoSci 95% i wsp6lczynniku rozszerueniak:2.
2) WartoSci wg Rozporz4dzenia Ministra Zdrowia z dn. 7 grudnia2017 r. (Dz.tJ.2O17, po2.2294).
3) Temperatura pomiaru 20,1 oC.

4) Korekta poprzez automalyczn4 kompensacjg temperatury. Temperatura pomiaru 20,1 "C.

') pH pomiaru 7,3.
6) Ntu = r'NU.
# - Akceptowalna/akceptowalny przez konsument6w i bez nieprawidlowych zmian. W przypadku barwy: poz4dana wartoSi tego parametru

w wodzie w kranie konsumenta - do I 5mg Pt/I. W przypadku mgtnoSci: zalecany zakres wartoSci do 1,0.
A - badanie akredytowane.
- 

- wynik uzyskany metod4 n4jbardziej prawdopodobnej liczby
Laboratorium ponosi odpowiedzialnodi za wszystkie informacje przedstawiane w sprawozdaniu zbadafi, poza informacjami dostarczonymi,;pr1ze4
klienta (informacje uzyskane od klienta s4jednoznacznie wskazane na pierwszej stronie sprawozdania z badarl). ' .' ...

sporz4dzll sprawozdan i e:

Mlodszv Soecialista ds. Analiz'/o/,'/4'L
mgr Monika Sob6tka

autoryzujqcy sprawozdan ie:

Kierownik

(czytelny podpis) (czytehy podpis)

KONIEC SPRAWOZDANIA

T,

Wyniki odnosz4 sig wylqcznie do pr6bek dostarczonych przez Klienta lub pobranych najego zlecenie.
Sprawozdanie sporzqdzono w 2 egzemplarzach.
Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie z badair nie moze byc powielane inaczej niZ w caloSci.
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