érjfzs"}giwfmqr Powigin
inspekior Sanitarin,

ul Flisacza g

74100 GRYEFIN
tel ffax 91 415 23 2

43:97 48 35¢ D MEES D £
3853 UR%;%I-&SI_{Q_—_%‘&EL_] \ .
P : Gryfino, dnia 18 pazdziernika 2019 roku
Nasz znak: PS-N-HK/600-41/19 18 PAZ 2019 | ]‘
WPLYNELO |
corrennreniilll Zaktad Komunalny
ul. Rynek 15

74-510 Trzcinsko-Zdroj

Na podstawie art, 4 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (t,j. Dz.U. z 2019r, poz. 59), §21 ust. 1 pkt. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia

2017 roku w sprawie jako$ci wody przezmaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r, poz. 2294) Pafstwowy

Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie po zapoznaniu si¢ z danymi j.n.

Lp. | Data pobrania Migjsce pobrania Nr protokoly Nr sprawozdania Laboratorium
probki probki pobrania prébki
Trzcirisko-Zdréj Sor/SRRA151/19
r/ SR/K/ . .
1 Przychodnia N.HK/245/2019 '; 1710201 Dziad Laboratoryjny
- Z dnia 17.10. /s ; :
przy ul. 2 Lutego 20 Oddziat Laboratoryjny
w Szczecinie
Trzcifisko-Zdréj . .. ol
15 _ . Wojewddzkiej Stacji Sanitarno
przedszkole Spr/SR/K/2132/19 L
2 L N.HK/246/2019 — Epidemiologicznej
pazdzienika | przy w1, Kogeiuszki 2 dnia 17.10.2019r w Szezecinie
2019 roku kuchnia
Instytut Zootechniki
3 Trzcifisko-Zdrgj A16/19 1162/19/3 Patistwowy Instytut Badawczy
SUW wps z dnia 17.10.201%¢ Krajowe Laboratorium Pasz
Pracownia w Szczecinie
stwierdza
przydatmos¢ wody do spozycia z wodociagu ,, Trzeifisko-Zdrdj” (gm. Trzcifisko-Zdréj)
w zakresie stgZzenia benzo(a)pirenu i TWWA
PANSTWOWY pOWIATOW
INSPEKTO ; ITARN{:Y
w GR "
mgr ini, eits Rotko
Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczng : wodociagi@trzeinsko-zdroj.pl)
2. aa

Do wiadomosci;
1.

Burmistrz Gminy Trzcifisko-Zdrdj (drogg elektroniczng: um(@trzeinsko-zdroj.p)

2. Zachodniopomorski Pafistwowy Wojewddzki Inspekior Sanitamy w Szezecinie (droga elektroniczna: ig@wsse.szezecin.pl)
3.
4.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gryfinie (drogg elektroniczng: gryfino.piw@wetgiw. gov.pl)
Wojewddzki Inspektor Ochrony Roslin i Nasiennictwa w Koszalinie Oddzial Terenowy w Gryfinie

5.wW.
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Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badai Nr Spr/SR/K/2131/19

P [: A WOJEWODZKA STACJA SANITARNO ~ EPIDEMIOLOGICZNA
POLSIGE GraTRUN W SZCZECINIE
Acsenrach 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Qddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel, 91 462-40-60
sADANIA e-mail: laboratorim{wsse. szczecinpl

hitpy/iwww. wsse.szezecin. pl

AB 6§18

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6
74-100 Gryfino

NR UMOWY - ZLECENIA: 8/2019

PROBKA POBRANA PRZEZ*: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie — Magdalena Zukowska

NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI*: N.HK/245/2019 —
METODYKA POBRANIA PROBKI*: zgodnie z protokotem PSSE Gryfino mN.ﬂ@’%ﬁ@ﬁ%}\ﬂ,ﬁiﬂ BIGRI0IDA, \
DATA POBRANIA PROBKI/PROBEK*: 15.10.2019 . SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
DATA PRZYJECIA DO BADANTA: 15.10.201%9 r. W Gryﬁnie
1
wolyneio dria 1?‘019 ................ :
WYNIK BADANI oz el L3
poz, RPTR PP PPT TR RN
Hé ... |
NUMER PROBKI: $R/K/2828/19 kierowang do oo A
MIEJSCE POBRANIA PROBKI*: Wodociag Trzcifisko-Zdrgj — ul. 2 Lutego 20, przychodnia  71dpis ..ooeorZoee o e
RODZAJ PROBKI*: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi L

STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA ROZPOCZECIA BADANIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 15.10.2019 r./ 17.10.2019r.

*Dane posyskane od -lecajqcego

. . o Granlea
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Je::;::;ka b‘;vg:n::‘a Nlepelw;:]oéé Wymagania™'" | eznaczalnodci
GO
PB/SR/K/04
1. Benzo(a)piren * wyd. Il z dnia pg/l ponizej GO - 0,010 0,002
23.04.2014r.
metoda wysokasprawnej
chromatografii cieczowej z .
2. JZWwA®D detekcjg fluorescanicyjna pgfl ponizej GO - 0,10 0,002
(HPLC-FLD)

¥) Wymagania zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 zdnia 11.12.2017 )

13— jesli dotyczy; w przypadku podania jednej wartosci dolna wartos¢ zakresu wynosi zero.

1 - Podana warto$¢ niepewnoscei slanowi niepewnos¢é rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2. Okreslona
niepewnosé nie obejmuje niepewnosei zwigzanej z pobraniem probki.

1 Wyniki bodan odnoszg sie wylgcznie do bedanej pritbki.

2. Bez pi j zgady Kierownike Lat tum sp danic nie moze hyé powiclone insezgj jak tylka w calosci

1 Klient ma mozliwedé zlodenia skargi na dzislainogé Leboratorium Badan Sradowiskowych i Radiacyjnych.

4 Klient ma prawo zlozyé pisemng reklamagic w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania,

5. Laboratosium nie ponosi odpowiedzialnodei 2a pobranie i transport prébek da badania.

6. Badania W tym sprawozdaniu oznaczone literg A — sq akredytowane, zanticszezane w zakresie akredytacji PCA nr AB 515 wydanie nr 23 2 dnia §2.06.2019 r.; oznaczone literg N - nicakredytowane.

Autoryzowal /data | podpis/ Zatwicrdzit /date wydania sprawozdania i podpis/
Podpis jest prawidiowy Podpis jest widiowy
Dokument podpisany pi rostawa
Dekument pg Y Przez. A W S

SSE Szezecin Potozenic: Szezecin

koniec sprawozdania
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Laboratorium Badan Srodowiskewych i Radiacyjnych
Sprawozdanie z badan Nr Spr/SR/K/2132/19

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
PeLSKIE CENTAUM W SZCZECINIE

AKREDYYATJE

70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Oddziat Laboratoryjny w Szczecinie
tel. 91 462-40-60
e-mail; fuborafuriumiccwsse scozecinpl

-l 1 sepraczearn g
AB 515 hittpr/www, wsse.szezecinpl

NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie, ul. Flisacza 6

74-100 Gryfino

NR UMOWY — ZLECENIA: 8/2019%

PROBKA POBRANA PRZEZ*: Powiatowa Stacja Sanitaro-Epidemiologiczna w Gryfinie — Magdalena Zukowska

NUMER PROTOKOLU POBIBANIA PROBKI*: N.HK/246/2019

METODYKA POBRANIA PROBKI™: zgodnie z protokolem PSSE Gryfino i NHKZIe7 3 La.10 20191

DATA POBRANTA PROBKI/PROBEK*: 15.10.2019 . %ﬁﬁ%?ﬂ%\ by 31 ‘B‘-%“ :19,4{
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

DATA PRZYJECIA DO BADANIA: 15.10.2019. w Gryfinie

wptynelo dnie I??D Tg ................ .

Lpox. 6. C”g‘{/[ ...................................
NUMER PROBKI: SR/K/2829/19 skieroweno do ... W
MIEJSCE POBRANTA PROBKI*: Wodociag Trzeifisko-Zdrdj — ul. Kodcipszki, Bizedszkole kuch;}iﬂm

RODZAJ PROBKI*: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi oAl e
STAN PROBKE: bez zastrzezen

DATA ROZPOCZECIA BADAN IA/ZAKONCZENTA BADANIA: 15.10.2019 ./ 17.10.2019 1.

*Dane pasyskane od zlecajgcego

WYNIK BADANI A

. . m Granica
Lp. Nazwa oznaczenia Metoda badawcza Jednostka Wym!{ Nlepe:vnaéé Wymagania™'" | oznaczalnosei
miary badania [%] GO
PB/SR/K/04
1. Benzo(a)piren * wyd. Il z dnia pg/l ponizej GO - 0,010 0,002
28.04.2014r,

metoda wysokosprawne;j
chromatogralii cieczowej z e
2. | ZTwwa? detekjg fluorescericyjna pe/t ponizej GO - 0,10 0,002
. {HPLC-FLD)

) Wymagania zgodnic z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 zdnia 11.12.2017 1))

1} — jesli dotyczy: w przypadku podania jednej wartosci dolna wartos¢ zakresu wynosi zero,

% - Podana wartoéé niepewnodci stanowi niepewnosé rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2. Okreslona
niepewnosé nie obejmuje niepewnosci zwigzanej z pobraniem probki.

LWyniki badad ednaszs sie wylgcznie do badanej prabks,

2, Bez pisemngj 2gody Kicrownika Laboratorium sprawozdanie nie meze byé pawielnas inaczej jok tylko w eatodei.

3. Klient ma mezliwest zlozenia skargi na dzialalnosé Laboratorium Badah $radowiskowych i Radiacyjnych.

4. Klient ma prawo zlozyc pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

i. Laboratarium nie ponosi odpowiedzialnosci 2a pabranie i transport probek do badania.

6. Badania w tym sprawozdoniu tznaczone literg A — s3 akredy 3 i w zakresie akredytacji PCA nr AB 315 wyganie ar 23 7 dnig 12.06.2019 r.; oznaczane literg N - nicakredylowane.

Autoryzowal /data i podpis/ Zawwierdzil /data wydania sprawozdania i podpis/
Podpis jest prgwidtowy Podpis jest pragidtowy

v a Herasymawics-

. &5 Dok dpisany p

Dokument pgdpigfy przez R N

Izabela Merl¥ { SSE Szczecin F::(;liunic: Sgéfl‘i’ﬂ:‘? arllodniupumursklw.
Data: 2019.10 09:08:58 CEST

koniec sprawozdania




Bzzain, dnig 17-10-2019:
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Spramzdﬁnia 2 badaii nr ﬁ 8271918

Nazwaprobid, vl Aigddtnlona. : Dt przviecls: 1402018
Zecenlodawca:  Zaklad Komunalny | Data prayjecla: 1510
74-516Tu¢3ﬂskn Zelraf; ul, Ryneli s

Opinla gifaczona: i ‘obranc agodnieiz: P50 B47-5:2009%
Diata profokoiu 1 5*1 9 N profefintos ‘IBPEG

Doty polranis: 9 Brﬁ%t)binma Arkarlivsz Joref

Diata rozpuceecia badais: 15-1&-2@19 Btan pribikt. a3 zagioeren

Date zakoficrenta badlanis  16-10:2018
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