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Sprawozdanie z badan wody nr S/IHK/J/570/10

Data sporzgdzenia sprawozdania: 21.06.2010r.
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Nr umowy — zlecenia: ZIHK/18310 z dnia: 14.06.2010r. ST
Nr protokotu pobierania prébek: 163/10 M
Nr identyfikacyjny probki: HK/J/570/10 =
Data przyjecia probki do badan: 14.06.2010r. Lty
Data rozpoczecia hadan: 14.06.2010r.
Data zakoriczenia badar: 21.06.2010r.
Nazwa i adres klienta: Myslibérz ul. Spokojna 13 — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiclogiczna
Miejsce pobrania probki: Jezioro Barlineckie — Janowo
Opis prébki / stan probki: Woda powierzchniowa — prawa strona / spetnia wymagania
Probke pobrat i dostarczyt: K. Ziemkiewicz E. Baba PSSE Mysliborz,
Probka pobrana zgodnie z: IB/HK/PO-11/01 Wydanie Ill z dnia 08.05.07 r. V
Wartosé
nas | ; pozadanal
Wskaznik [ parametry Metoda Jednostka | Wynik dopuszczaina
; 3 : PB/H.K./B.B./06 Wydanie I, | .
Liczba bakterii grupy coli 1% 7 dnia 14.07.06 1. jtk / 100 ml <1 500 10000
. o : PB/H.K./B.B./06 Wydanie |, | .
Liczba bakterii E. coli £t > dnia 14.07.06 1. jik £ 100 ml 74 100 1000
Liczba Enterokokow katowych "0 PN-EN ISO 7899-2:2004 jtk / 100 ml 0 100 400
Odczyn 3% PN-90/C-04540.01 pH 8,5 6do9
Barwa &t PN-EN |SO 7887:2002 wg 4 mg/! akceptowalna |  akcepiowalna
ie mi iewid
Oleje mineralne V e mg/l "’ig'pﬁgﬁzﬁmm 10 10
Substancje powierzchniowo czynne v - mg/| brak trwalej piany | 0,3 0,5
w zapachu
Fenol V - mg/| | 0,005
[
Przezroczystose V - m 1,5 b Wowa
Tlen rozpuszczony v PN-EN 25814:1999 % nasycenia O, 104 80-120 >80
BZT,*V PN-EN 1899-2:2002 mg/! 1,4 6
Osadg'( smoéste i przedmioty - e bk ik
ptywajace - o
5 L eZ Zmian
Zakwity sinic Y ) ‘ . i brak izmetnfen;rwy

Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie’
w zakresie badan mikrobiologicznych

Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie
w zakresie badan fizykochemicznych
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1. Wyniki odnosza sie wylacznie do badanych prébek, : : o

2. Bez pisernej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnege PESE w Gryfinie sprawozdanie nie moze byt powielane inaczej jak tylko w catoscl.

3. Kiient ma mozliwost ziozenia skargi na dziatalnosé Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Gryfinie. ; X

4. Kiient ma prawo ziozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daly otrzymania sprawozdania (w przypadku przekazania sprawozdania polecong przesytks pocztowa decyduje data stempla pocztowego).
5. Podawane warlodci niepewnosci rozszerzone] obliczeno przy poziomie ufnosc 85 % | wspélczynniku rozszerzenia k=2.

6. Wanost niepewnosci podawana jako niepewnpsé badania nie ia niep: Sci pob ia probek i transportu, oznaczona

jest indeksem

7. Wartosé niepewncéci podawana jako niepewnosé badania z uwzglednieniem niepewnasci pobierania prébek i transpartu, oznaczona jestindeksem .

B. Oznaczenie wykonano jaka BZT_, kiore odpowiada BZT, 5

8. Badania oznaczone znakiem "£3" w tym sprawazdaniu sa zamiaszezone w zakrasie akredytacii PCA nr AB 653, za$ badania oznaczone znakie_m "V" nie sg cbigte zakresem akredyiacii.

10. Dopuszczalanga warlosé zgodna z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziemika 2002r, w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadad woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 183 poz. 1530 z 2002r.).
11. inne waine informacje
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Mysliborz ul. Spokojna 13 — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

Jezioro Barlineckie — Janowo

Woda powierzchniowa — lewa strona / speinia wymagania
K. Ziemkiewicz, E.Baba PSSE Mysliborz,

|B/HK/PO-11/01 Wydanie Ill z dnia 08.05.07 r. V

. ‘ Wartosé
5 . ‘ pozgdanal
Wskaznik / parametry Metoda Jednostka Wynik | dopuszczalna
; = ; PB/H.K./B.B./06 Wydanie l,| .
Liczba bakterii grupy coli ¥t i 14_07_8’8 v jtk /100 ml 10 500 10000
I o : PB/H.K./B.B./06 Wydanie |, | .
Liczba bakterii E. coli £t 7 dnia 14.07 .06 . jtk / 100 mi 63 100 1000
Liczba Enterokokow katowych 1t PN-EN ISO 7899-2:2004 | jtk/100 ml 0 100 400
Odczyn 3t PN-90/C-04540.01 pH 8,6 6do9
Barwa 31X PN—EN I1SO 7887:2002 wg 4 mg/l akceptowalna akceptowalna
e iewid |
Oleje mineralne v - mg/| "‘i";’pzﬁﬁgfzghﬁ:?a 10 10
Substancje powierzchniowo czynne V - mg/| brak trwate] piany 03 0,5
w zapachu

Fenol V - mg/| e 0,005
Przezroczystosc V = m 1,5 2 1
Tlen rozpuszczony ¥ PN-EN 25814:1999 | % nasycenia O, 103 | 80120 | >80
Bans Vv PN-EN 1899-2:2002 mg/l 14 6
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2. Bez pisemne] zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Gryfinie sprawozdanie nie moze byé powislane inaczej jak tylko w caloscl.
3. Klient ma mozliwo$< ziozenia skargi na dzistalnodé Oddziatu Laborataryjnego PSSE w Gryfinie. : : ;
4, Klient ma prawe ziozy¢ pisemng reklamacie w terminie 14 dni od daly otrzymania sprawozdania (w przypadku przekazania sprawozdania polecona przesylks pocziows decyduje data stempla pacziowsgo).
5. Podawane wartosci niepewnoéci rozszerzonej obliczono przy poziomie ufnosci 85 % i wspolczynniku rozszerzenia k=2 .
8. \Wartoé¢ niepewnosci podawana jako nlepewnoéé badania nie uwzglgdnia niepewnosci poblerania probek i transporiu, oznaczona

jest indeksem %

7. Wartos¢ niep i P jako niep!
& Oznaczenie wykonano jako BZT_, klore odpowiada BZT,

i

P
46 badania z uwzglednieniem niepewnosci pobierania probek i iransportu, oznaczona jest indeksem .

w zakrasie

9. Badania oznaczone znakiem "' w tym spr
10. Dopuszczalana warlo$e zgodna z Rozporzgdzenia
11. Inne wazne Informacje

ii PCA nr AB 653, zat badania oznaczone znakiem V" nie s3 objete zakresem akredylacji

i Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie
w zakresie badan fizykochemicznych
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M‘mli'irz: Zdrowia z dnia 16 pazdziemika 2002r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadad woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 182 poz. 1530 z 2002r)
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PS/N/HK/441 5-32/10 My$libdrz, dnia 22.06.2010

PPH ,, BIMEX”
Oérodek Wypoczynkowy ,,JANOWO”
74-320 Barlinek
ul. Polana Lecha 1

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt | ustawy z dnial4 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( j.t. Dz.U. nr 122 z 2006r. poz.851 z pézn. zm.), § 6 ust.] Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiada¢ woda w
kapieliskach (Dz.U. nr 183 z 2002r. poz.1530), Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Mysliborzu po zapoznaniu si¢ z wynikami badai wody pobranej dnia 14.06.2010r. z kapieliska
prowizorycznego na Jeziorze Barlineckim w Barlinku przy Osrodku Wypoczynkowym ,.Janowo” i po
rozpatrzeniu danych zawartych w protokole pobrania probki nr HK/163/10 i HK/164/10 z dnia
14.06.2010 oraz sprawozdania nr S/HK/J/570/10 i S/HK/J/571/10 z dnia 21.06.2010 wykonanych
przez PSSE w Gryfinie

orzeka
przydatnosé wody do kapieli w kapielisku prowizoryeznym na Jeziorze Barlineckim
przy Osrodku Wypoczynkowym ,,Janowo”.
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