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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 262739/17/POZ

Zleceniodawca

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

UL. LIPOWA 76A

64-100 LESZNO

Prébka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

WODA WODOCIAGOWA

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

Probka nr 1

Data pobrania: 04.07.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia prébki do laboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonczenia badan: 2017-07-17 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-17 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Indeks nadmanganianowy"? PN-EN 1SO 8467:2001 mg/I 09+01 <50 zgodny

Y Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr 68/2016/S z

dnia 14.12.2016 i 26/2017/S z dnia 30.05.2017).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015,

poz. 1989).

Autoryzowat: Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska

KONIEC SPRAWOZDANIA

Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyiiska 180

Wyniki odnosza sie wylacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewno$¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspétczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialno$¢ 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, PCA; # Wykonane u podwykonawcy

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 262740/17/POZ

Zleceniodawca

KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.
UL. LIPOWA 76A
64-100 LESZNO

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |

Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU, UL
SPOKOJNA 1B- WODA W NIECCE BASENU SPORTOWEGO

Prébka nr 2

Data pobrania: 04.07.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia prébki do laboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonczenia badan: 2017-07-18 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-18 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Liczba Legionella Sp.” PN-EN ISO 11731-2:2008 jtk/ 100 ml 0 0 zgodny

* Indeks nadmanganianowy” PN-EN ISO 8467:2001 mg/| 0,7 £0,1 - -

* Lotne zwiazki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/| 0,033 + 0,010 < 0,03 -
Bromodichlorometan mg/I 0,004 + 0,001 - -
Dibromochlorometan mg/I <0,001 - i
Tribromometan (Bromoform) mg/| <0,001 - -
Y THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, g/l 0,037 + 0,011 <01 2godny
bromoform)

Y Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Krzysztof Holc, Spegjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych probek. Jesli nie okreélono inaczej podana niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspotezynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnoéci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeéci 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 Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
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ul. Chwaszczyiiska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 262741/17/POZ

Zleceniodawca

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

UL. LIPOWA 76A

64-100 LESZNO

Prébka (wg deklaragji Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU, UL
SPOKOJNA 1B- WODA Z CYRKULACJI - MASZYNOWNIA- ZAWOR NIECKI
BASENU SPORTOWEGO

Préobka nr 3

Data pobrania: 04.07.2017
Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonczenia badan: 2017-07-18 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-18 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Liczba Legionella Sp." PN-EN ISO 11731-2:2008 jtk/ 100 ml 0 zgodny

* Indeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/| 08 +0,1 - -

* Lotne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/| 0,025 + 0,008 < 0,03 -
Bromodichlorometan mg/I 0,003 + 0,001 - :
Dibromochlorometan mg/I <0,001 = -
Tribromometan (Bromoform) mg/I <0,001 - -
3 THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, gyl 0,028 + 0,008 <01 zgodny
bromoform)

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

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Krzysztof Holc, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodow

iska

Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii

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 niepewnoé¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspétczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialno$¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy

Strona 1/1

Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017

J.S. HAMILTON POLAND S.A.

ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 262742/17/POZ
Zleceniodawca Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)
MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | WODA DO SPOZYCIA
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0. Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU, UL
UL. LIPOWA 76A SPOKOJNA 1B- WODA WODOCIAGOWA WPROWADZANA DO NIECKI
64-100 LESZNO JACCUZI
Prébka nr 4

Data pobrania: 04.07.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonczenia badan: 2017-07-17 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-17 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/I 09+ 0,1 <50 zgodny

) Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr 68/2016/S z
dnia 14.12.2016 i 26/2017/S z dnia 30.05.2017).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015,
poz. 1989).

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180
Wyniki odnoszg sie wytacznie do badanych prébek. Jedli nie okreslono inaczej podana niepewno$¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspotczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 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 wylacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
RO
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ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE

Z BADAN NR 262743/17/POZ

Zleceniodawca

KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.
UL. LIPOWA 76A
64-100 LESZNO

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |

Prébka (wg deklaragji Zleceniodawcy)

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: 04.07.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia prébki do laboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonczenia badan: 2017-07-17 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-17 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Liczba Legionella Sp." PN-EN ISO 11731-2:2008 jtk/ 100 ml 0 0 zgodny

* Indeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/I 1,301 - -

* | otne zwigzki organiczne V PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I 0,017 + 0,005 < 0,03 zgodny
Bromodichlorometan mg/I 0,001 0,001 = &
Dibromochlorometan mg/I <0,001 - -
Tribromometan (Bromoform) mg/| <0,001 - -
¥ THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, gl 0,018 0,005 <01 2godny
bromoform)

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

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONI

EC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Krzysztof Holc, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Patrycja Bemke, Ekspert ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180
Wyniki odnosza si¢ wylacznie do badanych probek. Jesli nie okreélono inaczej podana niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspétczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnoéci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeici bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017

J.S. HAMILTON POLAND S.A. ||| "l
ul. Chwaszczyiska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 262744/17/POZ

Zleceniodawca

UL. LIPOWA 76A
64-100 LESZNO

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU, UL
SPOKOJNA 1B- WODA Z CYRKULACJI- MASZYNOWNIA -ZAWOR NIECKI
BASENU JACCUZI

Prébka nr 6

Data pobrania: 04.07.2017

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 2,0°C
Data, godzina przyjecia probki do iaboratorium: 04.07.2017, 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-07-04

Data zakonAczenia badan: 2017-07-18 Zlecenie z dnia 2017-07-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-07-18 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Liczba Legionella Sp." PN-EN ISO 11731-2:2008 jtk/ 100 ml 0 0 zgodny

* Indeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/I 08+01 = =

* Lotne zwiazki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/| 0,014 + 0,004 < 0,03 zgodny
Bromodichlorometan mg/| < 0,001 = -
Dibromochlorometan mg/| < 0,001 2 <
Tribromometan (Bromoform) mg/| < 0,001 - -
¥ THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, g/ 0,014 + 0,004 <01 sgodlhy
bromoform)

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

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Krzysztof Holc, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz $rodowiska
Paulina Potosak, Starszy Spegjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180
Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych prébek. Jeli nie okreslono inaczej podana niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspotczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeéci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialno$¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
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ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00







