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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 2920/2023-W-1

Zleceniodawca:

ul. Ma

T
i

Probka pc;ﬁra_ﬁé ;’)IZE‘Z:

Adres pobrania probki:
L6dz, ul.

Miejsce pébrania prébki:"

Szkota Podstawowa nr 190

93-154 L o6dz

Zleceniobiorce

Niecka basenowa

Iczewskiego 37/47

-3

Malczewskiego 37/47

'Metoda pobrania probki:

PN-ISO 5667-5:2017-10; I1S-7 edycja 3 z 29.01.2018; PN-EN I1SO 19

458:2007

Rodzaj probki:

Woda z plywalni
Probka jednorazowa

Stan probki:

Data pobrania probki:

Bez uwag

10.10.2023r.

Data rozb'ocz'ecﬁ badan:

10.10.2023r.

Data zakonczenia badan:

12.10.2023r.

Laboratorium posiada zgode Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lo0dzi na wykonywanie
analiz wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Decyzja PPiS-HK 9022.24.87.2022 AS z dnia 29.12.2022.

Sprawozdanie z badan zawie
sie wytacznie do badanych prébek. Ze wzgledu na cha
z wynikami nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci. Klient lub inna zaint

i FystasEnikoMkE dorfEdihrobii pobrane) dost arczone] przez Klienta, w tym przypadku wynikibada

rawyniki badan objetych zakresem akredytacji oraz badan nieakredytowanych, objetych systememwg PN-EN IS0 17025:2018-02. Wyniki badar analitycznych odnosza
rakter probek nie ma mozliwosci powtorzenia badan na tym sarnym materiale. Bez pisemnej zgodny .EKO-SERWIS, Sprawozdanie wraz

eresowana strona ma prawo ztozy¢ skarge. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie, transport
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Wyniki badan
i . . | Jednostka | Wynik/ Niepewnos¢
| Lp. | Rodzaj oznaczenia | oznaczenia Procedury badawcze  Rezultat" i pomiaru |
i | pH !
1. | Metoda potencjometryczna - PN-EN ISO 10523:2012 7.1 +0,12 '
Badanie wykonano w miejscu ’ !
pobrania. | — = I —
| Chlor wolny |
2xy | Metoda spekirometryczna mg/l PN-EN ISO 7393-2:2018-04 | 0,43 10%2
| Badanie wykonano w migjscu
| [ pobrania. — 1 N ) S — — |
3. |Chlor zwiazany mg/l PN-EN 1SO 7393-2:2018-04 0,08 20%32 '
| (z obliczen) — - o N (R (N
'Potencjat utleniajaco-
| r H . ]
4 Bifa‘jgi?kcoxaf‘gewdgﬁgu mV | PS-16 edycja 12 05.07.2016 798 | 5%2 j
| pobrania |
! { Przy elekliodzie AgiAgCI35mKeL | ) 0000 I | | I — : |
| Liczba Pseudomonas F
5. |aeruginosa jtk/100ml | PN-EN ISO 16266:2009 0 = !
| Metoda fillracy membranows] I _ ] R I =
. L . PN-EN ISO 9308-1:2014-12+
6. | Liczba Escherichia coli itk/100ml | PN-EN SO 9308-1:2014- 0
Metoda filtracji membranowe;j | 12A1:2017-04

{
| 1) Znak <", ,>" : dotyczy rezultatu parametru ponizej dolnej granicy lub powyzej gornej oznaczalnosci jednoczesnie bedgca dolng |
| lub gorng granica zakresu akredytacii. |
2)Przy wynikach pomiaru podano niepewnos¢. Niepewnose podana jako przedziat ufnosci na poziomie 95% prawdopodobienstwa, |
przy wspotczynniku rozszerzenia k=2, z uwzglednieniem niepewnosci zwigzanej z pobieraniem probek. '
Dla badat mikrobiologicznych podana rozszerzona niepewno$é pomiaru zostata oszacowana zgodnie z PN-ISO 29201:2022-02 i |

przestawia podejscie catosciowe — bierze pod uwage niepewnosé operacyjna oraz niepewnos$é rozktadu kolonii (dystrybucyjna); |
I wspotczynnik rozszerzenia k= 2 zapewniajgc poziom ufnoéci okoto 95 % z uwzglednieniem niepewnos$ci zwigzanej z pobieraniem :
| probek

i W przypadku wyniku "nie wykryto" poziom wykrywalnosci metody wynosi trzy mikroorganizmy w badanej prébce analitycznej |

zgodnie z rozktadem Poissona

{ Dla wyniku ,,nie wykryto” przyjmuje sie wartos¢ 0 jtk w badanej objetosci. [
Adres, miejsce pobrania oraz rodzaj probki wskazane przez Zleceniodawce. s |
Daty wykonania poszczegolnych badan sg identyfikowaine poprzez zapisy prmru(ulmm-‘: w laboratorium l

Wedtug deklaracji Klienta wyniki bedg wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie
| Dane dostarczone przez Klienta mogs mieé wplyw na waznosé wynikéw, __|

_ Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie
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Data wykonania sprawozdania
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