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NAZWA | ADRES KLIENTA: Gmina Kulesze Koscielne, 18-208 Kulesze Kageielne; ub,Glownash »: |

Plan pobierania prébek: brak danych
Procedura pobierania prébek: PN-ISO 5667-5:2003%

ZLECENIE / ZAMOWIENIE NR: RPW/1288/2019 w p L Y N E ,L D |
Numer protokotu pobrania prébki: 2/2019 | 2t |
Prébki pobrat / dostarczyt: przedstawiciel klienta* | & an4 ) fﬂi ‘

: T | oria 2019 -02- 25

Data i godzina przyjecia probek: 2019.02.19 godzina 9:50 | ;:{:fw -
Identyfikator prébki nadany przez klienta 1 2
Kod prébki nadany przez laboratorium 282/F 283/F
Rodzaj i adres urzadzenia lub Zrédta wody SUW Kulesze Koscielne, UG Kulesze Koécielne
_| Miejsce i punkt pobrania SUW Kulesze Koscielne ] UG Kulesze Koscielne
Rodzaj prébki jednorazowa
Data i godzina pobrania prébki 2019.02.19 godz. 8:00 I 2019.02.19 godz. 8:20
Stan probki bez zastrzezer, temperatura wewnatrz termotorby 4,6°C
Opis probki . woda pr.zeznaczona do spozycia, .
probki dostarczone w naczyniach przygotowanych przez OL PSSE w tomzy

Data wykonania badarn: 2019.02.19

Niniejsze sprawozdanie zawiera wyniki badan (lub pomiaréw) akredytowanych oraz badar (lub pomiaréw) nieakredytowanych. Wyniki spoza zakresu
akredytacji zostaty oznaczone symbolem ,N”.

WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH
Kod prébki
Lp. Parametr Procedura bada Jednostka | Wartosé para na’
P wcza ednos arto$¢ parametrycz 282/F 283/F
1 2 3 ) 5 6
4 -1 & kcep przez k 6

1 | Metnoéé PR-ENIGD .7027 e NTU i bez nieprawidlowych zmian; 0,64 £ 0,08** 0,75 £ 0,09**

z wytaczeniem p.5.4. zalecany zakres wartosci do 1,0

inz. Katarzyna Smiarowsk:
AULOrYZOWAE: o sre s ssssnssressssnserenes
funkcja, imie i nazwisko, podpis

u wg rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294),
* norma wycofana przez PKN,

* szczegbty tych etapow sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium,
*¥ liczba za symbolem # jest to wartos$é niepewnosci rozszerzonej ,U” wynikajaca z niepewnoéci standardowej u, pomnozonej przez wspétczynnik rozszerzenia k=2, ktéry dla rozktadu

normalnego zapewnia prawdopodobieristwo rozszerzenia w przyblizeniu 95%; podane wartosci niepewnosci nie uwzgledniaja etapu pobierania prébek.
1. Wyniki i zwigzane z nimi niepewno$ci odnoszg si¢ jedynie do badanych prébek i nie moga dotyczy¢ zadnej partii-wyrobu/substanciji/materiatu, z ktérych prébki zostaty pobrane.
2. Bez pisemnej zgody Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w tomzy sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz tylko w catosci.
3. Klient ma prawo do skargi (reklamacji) w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
4, Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobieranie i transport prébek.
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