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| SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 283 /M/ 17

Strona: 1

Stron: 2

. . . ) Prébka pobrana zgodnie z:
Obiekt badania: Zleceniodawea; Zlecenie Protokét pobrania probki:
Gmina Rawicz
Osrodek Sportu i Rekreacji Nr: -
w Rawiczu Data: - Nr: 142/17
Woda basenowa Kryta Plywalnia Umowa: Data:  14.03.2017
ul. Spokojna la LAB-U-PO 02/05/2017
63-900 Rawicz
Identyfikacja probki
Kod probki: Data Temp. (°C) Data Data Data
Zleceniodawcy | Laboratorium Miejsce pobrania probki: pobrania: probki przyjecia rozpoczecia zakonczenia
w chwili probki do badan: badan:
pobrania; laboratorium;
Rawicz ul. Spokojna 1b
2 671/17 / woda w niecce basenu | 14.03.2017 28,0 14.03.2017 | 14.03.2017 | 16.03.2017
sportowego
Rawicz ul. Spokojna 1b
/ woda w niecce basenu
5 673/17 Wyposazonego 14.03.2017 34,1 14.03.2017 | 14.03.2017 | 16.03.2017
w aerozol wodno-
powietrzny

Probki zostaly pobrane przez: Prébkobiorce - Laboratorium / identyfikator metody pobrania : PN-EN ISO 19458:2007

Probki zostaly dostarczone przez: Prébkobiorce - Laboratorium

Warunki $rodowiskowe: -

Stan probki w chwili przyjecia: prawidlowy

Uwagi: 1. pomiar on-line w miejscu pobrania :
671/17 : chlor wolny- 0,41 mg/l, chlor zwigzany- 0,29 mg/l, potencjat redox - 736, pH- 7,5
673/17 : chlor wolny- 0,69 mg/l, chlor zwigzany- 0,14 mg/l, potencjat redox - 666, pH- 7,39

Wydanie: X1l z dnia 20.04.2016.




SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 283/M/ 17 Strona: 2 Stron: 2

WYNIKI BADAN

Badania mikrobiologiczne

Oznaczenie: Kod prébki Laboratorium: 671/17
Kvtaiia Parametr
Badany parametr : Metoda badawcza Jednostka | Wynik | Niepewnos$¢ {:) zgodny
/niezgodny
Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 AZRP | jtk/100ml 0 nd. 0 zgodny
Pseudomonas PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100ml 0 nd. 0 zgodny
aeruginosa

Legenda: nd. — nie dotyczy
. powyzej gérnej granicy oznaczania ilogciowego

(*) wymagania wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymaga, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach z dnia 9 listopada 2015r.
(Dz. U. 2015, poz. 2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Probka w badanym zakresie nie odpowiada wymaganiom okreslonym powyze;.

Badania mikrobiologiczne

Oznaczenie: Kod préobki Laboratorium: 673/17
Fivienia Parametr
Badany parametr : Metoda badawcza Jednostka | Wynik | Niepewno$¢ l'%’i) zgodny
/niezgodny
Escherichia coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12 AZRP | jtk/100ml 0 nd. 0 zgodny
Pseudomoras PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100ml 0 nd. 0 zgodny
aeruginosa

Legenda: nd. — nie dotyczy
D powyzej gbrnej granicy oznaczania ilogciowego

(*) wymagania wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymaga, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach z dnia 9 listopada 2015r.
(Dz. U. 2015, poz. 2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Prébka w badanym zakresie nie odpowiada wymaganiom okreslonym powyze;.

1.Wyniki odnosza si¢ wylacznie do badanych probek.

2. Niepewnosci wynikow badan podawane sa dla metod akredytowanych i gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow badan lub zgodnosci

z wyspecyfikowanymi warto$ciami granicznymi.

3. Niepewnos$¢ wyniku wyrazona jest niepewnoscia rozszerzong obliczong dla:

- metody badawczej bez niepewnosci dot. pobrania probek przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. literg B)

- metody badawczej wraz z niepewnoscia dot. pobrania probek przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspétczynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. literg P)
4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie probek przez Zleceniodawcg i stan, w jakim zostaly dostarczone do badan.

5. Bez pisemnej zgody Laboratorium Sprawozdane z badan nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.

6. Klient ma prawo do zlozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania Sprawozdania z badan.

7. Ze wzgledu na charakter probek, nie ma mozliwosci powtorzenia badan na tym samym materiale.

8. Sprawozdanie z Badan zawiera wyniki badan wykonane metodami: akredytowanymi (ozn. literg A), nieakredytowanymi (ozn. literg nA),
referencyjnymi (ozn. literg R), niereferencyjnymi (ozn. litera nR).

9. Badania wykonane metodami zatwierdzonymi Decyzja PPIS w Lesznie z dnia21.02.17 r. (ozn. literg Z).

10. Badania przeznaczone dla oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie wykonano metodami: referencyjnymi.

11. Badania wykonane na Zyczenie klienta metodami niereferencyjnymi lub rownowaznymi nie maja zastosowania do oceny w obszarze regulowanym.

Sprawozdanie sporzadzono w 1 egz. Egz. Nr 1: Zleceniodawca Kopia egz. Nr 1: Archiwum w/m

Koniec Sprawozdania z badan.

Data sporzadzenia: A )
17.03.2017 utoryzowal:

Wydanie: XIII z dnia 20.04.2016.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 90508/17/POZ

Gafta

Zleceniodawca

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

UL. LIPOWA 76A

64-100 LESZNO

Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)
WODA DO SPOZYCIA - WODA BASENOWA

JACCUZI
Probka nr 4
Data pobrania: 14.03.2017

Stan probki bez zastrzezen

Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU,
UL.SPOKOJNA 1B - WODA WODOCIAGOWA WPROWADZANA DO NIECKI

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia prébki do laboratorium: 14.03.2017; 15:00

Data przyjecia probki: 2017-03-14

Data zakonczenia badan: 2017-03-27 Zlecenie z dnia 2017-03-14

Data utworzenia sprawozdania: 2017-03-27 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Indeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/| <0,5 = a

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

Autoryzowat: Anna Jozefczuk - Kuczynska, Ekspert ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewno$¢ pomiaru zostala oszacowana dla wspétezynnika k=2 i poziomu ufnoéci 95%.
Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeéci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnoé¢ J.S. Hamilton Poland S.A. Jjest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego
oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom $wiadczenia Uslug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 06.06.2014

* Badanie akredytowane # Wykonane u podwykonawcy

J.S. HAMILTON POLAND S.A. ||| |

ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00







HAMILTON POLAND

RZECZOZNAWSTWO I BADANIA LABORATORY]JNE

W, (PCA

Powsue Contaum

/
/e,

)

~—
T~

N
“rfyyl AN

INTERNATIONAL

- F@SFA Gafta

W

N

AB 079

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 90509/17/POZ

Zleceniodawca

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

UL. LIPOWA 76A

64-100 LESZNO

Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

WODA DO SPOZYCIA - WODA BASENOWA

Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU,
UL.SPOKOJNA 1B - WODA W NIECCE BASENU WYPOSAZONEGO W
URZADZENIA WYTWARZAJACE AEROZOL WODNO-POWIETRZNY

Prébka nr 5

Data pobrania: 14.03.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia prébki do laboratorium: 14.03.2017; 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-03-14

Data zakonczenia badan: 2017-03-27 Zlecenie z dnia 2017-03-14

Data utworzenia sprawozdania: 2017-03-27 Probki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Indeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/| <0,5 = =

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

Autoryzowat: Anna Jézefczuk - Kuczyhska, Ekspert ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jedli nie okreslono inaczej podana niepewno$¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspétczynnika k=2 i poziomu ufnoéci 95%.
Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego
oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom $wiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com pl

* Badanie akredytowane # Wykonane u podwykonawcy

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 06.06.2014

J.S. HAMILTON POLAND S.A. |||I

ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00






