Laboratorium Badania Wody i Sciekéw

tel.(65) 529 83 39 fax: (65) 529 83 71 www.mpwik-leszno.pl

Miejskie Przedsigbiorstwo Wodociagdéw i Kanalizacji Sp. z o.0. Pc A

ul. Lipowa 76A, 64-100 Leszno POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJ!

AB 1214

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0030/F/18 |§trona: I Stron: 3

Prébka pobrana zgodnie z:

Obiekt badania: Zleceniodawca (nazwa i adres):

Zlecenie Protokdt pobrania prébki:

Gmina Rawicz OSiR Spokojna 1a, 63-900 Nr  0002/Z/18 Nr  0008/2018

woda basenowa N Data: 03.01.2018 Data: 03.01.2018

Identyfikacja probki

Kod probki: Temp. (°C)
Migjsce pobrania probki
Zleceniodawey | Laboratorium probki: w chwili
pobrania

Data przyjecia Data
probki do rozpoczgcia
Laboratorium badan:

Data pobrania:

Data
zakonczenia
badan:

OSiR w
Rawiczu kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
6 0019-18 900 Rawicz,
maszynownia,
zawor niecki basenu
jacuzzi

03.01.2018 31:9 03.01.2018 03.01.2018

08.01.2018

OSiR w
Rawiczu kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz,
maszynownia,
zawor niecki basenu
sportowego

3 0020-18 03.01.2018 28.1 03.01.2018 03.01.2018

08.01.2018

OSiR w
Rawiczu kryta
ptywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz, niecka
basenu wyposazona

w urzadzenie
wytwarzajace
aerozol wodno-
powietrzny(jacuzzi)

5 0021-18 03.01.2018 31.9 03.01.2018 03.01.2018

08.01.2018

OSiR w
Rawiczu kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz, woda
wodociagowa
wprowadzana do
niecki basenu
sportowego z
systemem cyrkulacji

1 0022-18 03.01.2018 93 03.01.2018 04.01.2018

08.01.2018

OSiR w
Rawiczu,kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz, niecka
basenu sportowego

2 0023-18 03.01.2018 28.0 03.01.2018 03.01.2018

08.01.2018

OSiR w
Rawiczu kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz, woda
wodociagowa
wprowadzana do
niecki basenu
jacuzzi z systemem
cyrkulacji

4 0024-18 03.01.2018 933 03.01.2018 04.01.2018

08.01.2018

Probki pobrane przez: Laboratorium/Michat Juskowiak/ identyfikator metody pobrania: PN-EN ISO 19458:2007, PN-ISO 5667-5:2003

Probki dostarczone przez: Laboratorium

Warunki srodowiskowe: -

Stan probki w chwili przyjecia: prawidlowy

Wydanie: X1V z dnia 02.01.2018.




| SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0030/F/18 Strona: 2 Stron: 3

| Uwagi /odstgpstwa: -

WYNIKI BADAN

Badania fizykochemiczne

Oznaczenie: Kod prébki Laboratorium: 0019-18
eria Parametr
Badany parametr: Metoda badawcza Jednostka Wynik Niepewnosé Kr{;[‘) asdiiesEog
Metnosé PN-EN ISO 7027-1:2016 AZRP NTU 0.12 0.01 1,0 zgodnos¢
Temperatura in situ nARP £C 31.9 - - -
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/l 7.59 0.61 20 zg0dnosé

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: -

WYNIKI BADAN

Badania fizykochemiczne

Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0020-18
Badany parametr: Metoda badawcza ¢ i i | Koyteria Parametr
y P Jednostka Wynik Niepewnos¢ *) zgodny/niezgodny
Metnos¢ PN-EN ISO 7027-1:2016 AZRP NTU 0.13 0.01 0,3 zgodnos¢
Temperatura in situ nARP °C 28.1 - - -
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/l 9.25 0.74 20 zgodnos$é

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagar, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: -

WYNIKI BADAN
Badania fizykochemiczne
Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0021-18
Badany parametr: Metoda badawcza Jednostka Wynik Niepewnosé Krz:[:;rla - dﬂi;ﬁ?;itgro i

Megtnosé PN-EN ISO 7027-1:2016 AZRP NTU < nd. 0,5 zgodnos¢
Temperatura in situ nARP °€© 319 - - -
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/l <0.89” nd. 20 zgodnos¢
Legenda:
nd. - nie dotyczy

1)  warto$¢ ponizej granicy oznaczenia ilosciowego
2) azotany warto$¢ wyrazona jako roznica migdzy wynikiem proby 21-18 a 24-18

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: -

WYNIKI BADAN

Badania fizykochemiczne

Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0022-18
Badany parametr: Metoda badawcza i i 6 | TIytEnia Parameir
y P Jednostka Wynik Niepewnosé (*) zgodny/niezgodny
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/l 7.87 0.63 20 zgodnosé
Temperatura in situ nARP HC; 9.3 - - -

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: -

Wydanie: XIV z dnia 02.01.2018.




SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0030/F/18 Strona: 3 Stron: 3

WYNIKI BADAN
Badania fizykochemiczne
Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0023-18
Badany parametr: Metoda badawcza Jednostka Wynik Niepewnosé Kr{:[;na ke d:;]/;ilizztgro i
Megtnos¢ PN-EN ISO 7027-1:2016 AZRP NTU <0.1Y nd. 1,0 zgodnos¢
Temperatura in situ nARP © 28 - - =
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/l 1,582 0.76 20 zgodnosé

Legenda:
nd. - nie dotyczy
1)  warto$¢ ponizej granicy oznaczenia ilosciowego
2) azotany warto$¢ wyrazona jako roznica migdzy wynikiem proby 23-18 a 22-18

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: -

WYNIKI BADAN
Badania fizykochemiczne
Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0024-18
Badany parametr: Metoda badawcza Jednostka Wynik Niepewnosé Kr{iirla Tk dﬁ;;i?eligo B
Azotany PN-82/C-04576.08 AZRP mg/Il 8.94 0.72 20 zgodnos¢
Temperatura in situ nARP € 93 - - -

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagar, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Probki 0019-18 do 0024-18 odpowiadaja wymaganiom okreslonym powyzej.

1.Wyniki odnosza si¢ wylacznie do badanych probek.

2. Niepewnosci wynikéw badan podawane sa dla metod akredytowanych i gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow badan lub zgodnosci z wyspecyfikowanymi
warto$ciami granicznymi.

3. Niepewno$¢ wyniku wyrazona jest niepewnoscia rozszerzona obliczona dla:

- metody badawczej bez niepewnosci dot. pobrania probek przy poziomie ufnosei ok. 95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. litera B)

- metody badawczej wraz z niepewnoscia dot. pobrania prébek przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. litera P)

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie probek przez Zleceniodawce i stan, w jakim zostaty dostarczone do badar.

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

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 badaf wykonane metodami: akredytowanymi (ozn. litera A), nieakredytowanymi (ozn. litera nA), referencyjnymi (ozn. litera R),
niereferencyjnymi (ozn. literg nR).

9. Badania wykonane metodami zatwierdzonymi Decyzja PPIS w Lesznie z dnia 21.02.2017 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 réwnowaznymi nie maja zastosowania do oceny w obszarze regulowanym.

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

Koniec Sprawozdania z badan.

Zatwierdzit: Agnieszka Pietrowicz
Data zatwierdzenia: 09.01.2018

(Zatwierdzono kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Data sporzadzenia: Autoryzowal: Agnieszka Pietrowicz
08.01.2018 Data autoryzacji: 09.01.2018

Wydanie: XTIV z dnia 02.01.2018.
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Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociagdw i Kanalizacji Sp. z o.o.
ul. Lipowa 76A, 64-100 Leszno

PCA

POLSKIE CENTRUM

. . R - AxReDYTACH
Laboratorium Badania Wody i Sciekow y
e
tel.(65) 529 83 39 fax: (65) 529 83 71 www.mpwik-leszno.pl ELCL;,M
AB 1214
SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0006/M/18 Strona: 1 Stron: 3

Obiekt badania:

Zleceniodawca (nazwa i adres):

Prébka pobrana zgodnie z:

Zlecenie

Protokdl pobrania prébki:

woda basenowa

Rawicz

Gmina Rawicz OSiR Spokojna la, 63-900

Nr

Data:

0002/Z/18
03.01.2018

Nr  0008/2018
Data: 03.01.2018

Identyfikacja probki

Kod probki:

Miejsce pobrania

Zleceniodawcy | Laboratorium probki:

Data pobrania:

Temp. (°C)
probki
w chwili
pobrania

Data przyjecia
probki do
Laboratorium

Data
rozpoczgcia
badar:

Data zakonczenia
badan:

OSiR w
Rawiczu, kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz,
maszynownia,
zawor niecki
basenu jacuzzi

6 0019-18

03.01.2018

03.01.2018

03.01.2018 05.01.2018

OSiR w
Rawiczu, kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz,
maszynownia,
zawor niecki
basenu
sportowego

3 0020-18

03.01.2018

03.01.2018

03.01.2018 05.01.2018

OSiR w
Rawiczu,kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz,
niecka basenu
Wwyposazona w
urzadzenie
wytwarzajace
aerozol wodno-
powietrzny(jacuz
zi)

5 0021-18

03.01.2018

03.01.2018

03.01.2018 05.01.2018

OSiR w
Rawiczu kryta
plywalnia, ul.

Spokojna 1 a, 63-
900 Rawicz,
niecka basenu
sportowego

2 0023-18

03.01.2018

28.0

03.01.2018

03.01.2018 07.01.2018

Probki pobrane przez: Laboratorium/ identyfikator metody pobrania: PN-EN ISO 19458:2007, PN-ISO 5667-5:2003

Probki dostarczone przez: Laboratorium

Warunki §rodowiskowe: -

Stan probki w chwili przyjgcia: prawidlowy

Uwagi /odstgpstwa: -

WYNIKI BADAN

Badania mikrobiologiczne

Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0019-18
i Parametr
tr: Metoda badawcza . : : g | Kryteria ‘
Badany parame € WCZ Jednostka Wynik Niepewnos¢ *) zgodny/niezgodny
i o . PN-EN ISO 9308-1:2014- i o
Escherichia coli 12/A1:2017-04 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodno$é
Pseudomonas aeruginosa |[PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos¢
Ogdlna liczba
mikroorganizméw w PN-EN ISO 6222:2004 AZRP jtk/1 ml 8 [5; 14] <=20 Zgodno$¢
temp. 36°C

Wydanie: XIV z dnia 02.01.2018.




SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0006/M/18 Strona: 2 Stron: 3

Legenda:
nd. - nie dotyczy

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Probka w badanym zakresie odpowiada wymaganiom okreslonym powyzej.

WYNIKI BADAN
Badania mikrobiologiczne
Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0020-18
Badany parametr: Metoda badawcza i i g | Kayteria Pmame&
y p Jednostka Wynik Niepewno$é *) zgodny/niezgodny
X ) PN-EN ISO 9308-1:2014- : m
Escherichia coli 12/A1:2017-04 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos¢
Pseudomonas aeruginosa |PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos$¢
Ogolna liczba
mikroorganizméw w PN-EN ISO 6222:2004 AZRP jtk/1 ml 10 [6; 16] <=20 Zgodnos¢
temp. 36°C
Legenda:
nd. - nie dotyczy

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Probka w badanym zakresie odpowiada wymaganiom okreslonym powyzej.

WYNIKI BADAN

Badania mikrobiologiczne
Oznaczenie: Kod probki Laboratorium: 0021-18
Badany parametr: Metoda badawcza i i o | Kryteria Pmametr
y p Jednostka Wynik Niepewnos¢ *) zgodny/niezgodny

en h PN-EN ISO 9308-1:2014- n o

Escherichia coli 12/A1:2017-04 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnosc

Pseudomonas aeruginosa |[PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos¢

Ogolna liczba

mikroorganizméw w PN-EN ISO 6222:2004 AZRP jtk/1 ml 1 [0; 7] <=100 Zgodno$¢
temp. 36°C
Legenda:

nd. - nie dotyczy

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagari, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI: Probka w badanym zakresie odpowiada wymaganiom okreslonym powyzej.

WYNIKI BADAN

Badania mikrobiologiczne
Oznaczenie: Kod préobki Laboratorium: 0023-18
Badany parametr: Metoda badawcza ¢ i i i | Kevteria Parar'netr
y p Jednostka Wynik Niepewnos¢ *) zgodny/niezgodny
o : PN-EN ISO 9308-1:2014- s s
Escherichia coli 12/A1:2017-04 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos¢
Pseudomonas aeruginosa |[PN-EN ISO 16266:2009 AZRP | jtk/100 ml 0 nd. 0 Zgodnos$c
Ogolna liczba
mikroorganizméw w PN-EN ISO 6222:2004 AZRP jtk/1 ml 2 [1; 6] <=100 Zgodno$¢
temp. 36°C
Legenda:
nd. - nie dotyczy

(*) wymagania wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagar, jakom powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2015.2016)

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

Wvdanie: X1V z dnia 02.01.

2018.




SPRAWOZDANIE Z BADAN NR  0006/M/18 Strona: 3 Stron: 3

1.Wyniki odnosza si¢ wytacznie do badanych probek.

2. Niepewnosci wynikow badan podawane sg dla metod akredytowanych i gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow badan lub zgodnosci z wyspecyfikowanymi
wartosciami granicznymi.

3. Niepewnos¢ wyniku wyrazona jest niepewnoscig rozszerzong obliczona dla:

- metody badawczej bez niepewnosci dot. pobrania prébek przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. litera B)

- metody badawczej wraz z niepewnoscig dot. pobrania probek przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2 (oznacz. litera P)

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie probek przez Zleceniodawce 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 wzglgdu 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. litera nA), referencyjnymi (ozn. literg R),
niereferencyjnymi (ozn. litera nR).

9. Badania wykonane metodami zatwierdzonymi Decyzja PPIS w Lesznie z dnia 21.02.2017r. (ozn. litera 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 jednakowych egz. Egz. Nr -: Zleceniodawca Kopia egz. Nr 1: Archiwum w/m

Koniec Sprawozdania z badan.

Data sporzadzenia: Autoryzowal: Jarostaw Lawer Zatwierdzil: Magdalena Patalas
07.01.2018 Data autoryzacji: 07.01.2018 Data zatwierdzenia: 08.01.2018

Wvdanie: XIV z dnia 02.01.2018.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1670/18/POZ

Zleceniodawca Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)
MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | WODA
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0. Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU,
UL. LIPOWA 76A UL.SPOKOJNA 1B - WODA BASENOWA -KRYTA PLYWALNIA - WODA
64-100 LESZNO WODOCIAGOWA WPROWADZANA DO NIECKI JACCUZI

Prébka nr 4

Data pobrania: 03.01.2018

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-15 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-15 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 1201 <5,0 zgodny

) Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr NK/
S/2017/62 z dnia 29.12.2017).

? Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,
poz. 2294).

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni 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. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoéé 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. 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

AT

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 1671/18/POZ

Zleceniodawca

UL. LIPOWA 76A
64-100 LESZNO

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOEKA Z 0.0.

Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

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

Prébka nr 5

Data pobrania: 03.01.2018

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-16 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-16 Probki 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/| 26+08 - -

* Lotne zwigzki organiczne " PB-147/GC wyd Il zdn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I 0,010 + 0,003 < 0,03 zgodny
Bromodichlorometan mg/I < 0,001 - -
Dibromochlorometan mg/I < 0,001 - -
Tribromometan (Bromoform) mg/| < 0,001 - -
2 THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, g/l 0,010 £ 0,004 <01 2qdny
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni 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. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnos¢ 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. 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

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

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1672/18/POZ

F@SFA (Gafta

INTERNATIONAL

Zleceniodawca

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW |
KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0.

UL. LIPOWA 76A

64-100 LESZNO

Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)
WODA BASENOWA

Prébka nr 6
Data pobrania: 03.01.2018

Stan probki bez zastrzezen

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

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-16 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-16 Probki 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/| 28+08 = =

* | otne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I 0,010 + 0,003 <003 zgodny
Bromodichlorometan mg/| < 0,001 - -
Dibromochlorometan mg/| < 0,001 = =
Tribromometan (Bromoform) mg/l < 0,001 - -
Y THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, mg/! 0,010 £ 0,004 <01 Zgadny
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: Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii

Zatwierdzit:

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

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 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 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

s
J.S. HAMILTON POLAND S.A.

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

Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01.06.2017
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1673/18/POZ

Zleceniodawca Prébka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | WODA

KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0. Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU,

UL. LIPOWA 76A UL.SPOKOJNA 1B - WODA BASENOWA -KRYTA PLYWALNIA - WODA

64-100 LESZNO WODOCIAGOWA WPROWADZANA DO NIECKI BASENU SPORTOWEGO
Probka nr 1

Data pobrania: 03.01.2018

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-15 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-15 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 1,304 <5,0 zgodny

) Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr NK/
S/2017/62 z dnia 29.12.2017).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,
poz. 2294).

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 odnosza sig wytacznie do badanych prébek. Jedli nie okreélono inaczej podana niepewnosé 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 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

B T

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

ul. Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1674/18/POZ

PCA

Patsxe Contaum
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BADANIA
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INTERNATIONAL

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 BASENOWA -KRYTA PLYWALNIA - WODA W

NIECCE BASENU SPORTOWEGO
Prébka nr 2
Data pobrania: 03.01.2018

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia probki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia probki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Stan préobki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-16 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-16 Probki 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/| 1.7+05 - -

* Lotne zwiazki organiczne ¥ PB-147/GC wyd Il zdn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I 0,018 + 0,005 < 0,03 zgodny
Bromodichlorometan mg/I 0,001 + 0,001 - -
Dibromochlorometan mg/I < 0,001 = =
Tribromometan (Bromoform) mg/| < 0,001 - -
3 THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, wall 0,019 + 0,006 <01 2godny
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: Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyrnska 180
Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoé¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspéiczynnika 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 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
S E LT v s

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

Zon, b
J.S. HAMILTON POLAND S.A. |||
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 1675/18/POZ

Zleceniodawca Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)

MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | WODA BASENOWA

KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0. Miejsce, punkt poboru: OSRODEK SPORTU | REKREACJI W RAWICZU,

UL. LIPOWA 76A UL.SPOKOJNA 1B - WODA BASENOWA -KRYTA PLYWALNIA - WODA Z

64-100 LESZNO CYRKULACJI - MASZYNOWNIA - ZAWOR NIECKI BASENU SPORTOWEGO
Prébka nr 3

Data pobrania: 03.01.2018

Temperatura w termotorbie podczas przyjecia prébki do laboratorium: 3,0°C
Data, godzina przyjecia préobki do laboratorium: 03.01.2018; 15:00

Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2018-01-03

Data zakonczenia badan: 2018-01-16 Zlecenie z dnia 2018-01-03

Data utworzenia sprawozdania: 2018-01-16 Prébki odebrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

2 zgodny/niezgodny

* Liczba Legionella Sp.” PN-EN 1SO 11731-2:2008 jtk/ 100 ml 0 0 zgodny

* Indeks nadmanganianowy® PN-EN ISO 8467:2001 mg/| 18+05 - =

* Lotne zwiazki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I 0,019 + 0,006 < 0,03 zgodny
Bromodichlorometan mg/I 0,001 + 0,001 - =
Dibromochlorometan mg/| < 0,001 - -
Tribromometan (Bromoform) mg/| < 0,001 - -
X THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, sl 0,020 + 0,006 <01 Z9atny
bromoform)

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

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Paulina Potosak, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii
Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnosé 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 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
[ ——— FE LT

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