Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach

P[:A DZIAL LABORATORYIJINY
PoLsKe CeNtrum ODDZIAL BADAN HIGIENY SRODOWISKA
ul. Jagiellonska 68, 25-734 Kielce
% . www.wsse-Kielce.pl
© E-mail: lab.hk@wsse-kielce.pl tel. 413655436, 413655428
BADANIA
fax 413451873
AB 552 Nuwiejsze sprawozdanie zawiera wymbki badan oznaczone symbolem A ™, objete zakresem akredytacyi PCA m AB 552

oraz wyniki badait nicakredytowanych. Wikt spoza zakresu akredytacfi nie posiadajq oznaczema (A”

N
Nr sprawozdania: LHS.9051.2. /321 2017 Kielce, dnia: 17 0 1 9
SPRAWOZDANIE Z BADAN
KOD PROBKI: 1846/0BS/SP/17
NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE: 3
NAZWA | ADRES KLIENTA: Przedsiebiorstwo Naukowo- Techniczne "Ekoterra” sp. z o.0.
25- 378 Kielce, ul. Zgoda 12
DOKUMENT: Zlecenie Nr LHS.9052.882.2017 z dnia: 17.10.2017
RODZAJ PROBKI: woda do spozycia
OCENA STANU PROBKI: bez zastrzezen

PUNKT POBORU PROBKI: wodocigg Cedzyna -Leszczyny, Radlin 215a, gm. Gérno, Delikatesy Centrum, kran
na zapleczu w pokoju socjalnym

PROBKOBIORCA: Przedstawiciel PNT "Ekoterra" Kielce(T. Pyk upowaznienie nr SE [a-051/6/17
wydane przez PPIS w Kielcach)
POBIERANIE PROBEK wg: PN-1SO 5667-5:2003; PN-EN 1SO 19458:2007

DATA | GODZINA POBORU PROBKI: 17.10.2017 godz. 9.15

DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN: 17.10.2017 godz. 13.00

DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA: 17.10.2017 / 19.10.2017
Dopuszczalne

Badane wskazniki i parametry Jednostka Kod | Znak Wynik zakresy Identyfikacja metody

wartosci'"

Liczha bakien) grupy ool (A ftkeem 011a = o 0 PN -EN ISO 9308-1 2014-12+A1:2017-04

Liczba enterokokow katowych (A) jikf100mi 013a = 0 0 PN-EN ISO 7899-2:2004

Liczba Escherichia coli (A) jtk/100mi 015a = 0 0 PN -EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

jtk - jednostki tworzace kolonie

W _w przypadku podania jednej wartosci dolna warto$¢ zakresu wynosi zero

2y dopuszczalne zakresy warto$ci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. z 2015r., poz.1989)
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1. Wyniki badania odnoszg sie wytgcznie do dostarczonej probki.

2, Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci

3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobieranie w przypadku probki pobranej przez Klienta Informacje dotyczace sposobu pobierania,
opisu miejsca pobierania, itp. sg informacjami pozyskanymi od Klienta.

4. Klientowi przystuguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan

5. Ninigjsze sprawozdanie zostato sporzgdzone w 2 egzemplarzach, z czego 1 otrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboratorium

Strona1z1 Zatgcznik 1a do PO-02 obowigzuje od dnia 01 01.2015r



Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach

SR
P Eﬁ. DZIAL LABORATORYJNY
PoLSIIE CenTRM ODDZIAL BADAN HIGIENY SRODOWISKA

Ak ACS

ul. Jagiellonska 68, 25-734 Kielce

www.wsse-kielce.pl

E-mail: lab.hk@wsse-kielce.pl tel. 413655436, 413655428
fax 413451873
Niniejsze spravozdame zawiera wynike bada oznaczone symbolem A", objgte zakyesem akredytacy PCA nr AB 332
araz wynki baden nicakredytowanych Wymki spoza zakresu akredytacji nie posiadayg oznaczema (A"
7
Nr sprawozdania: LHS.8051.2. /?25 2017 Kielce, dnia: zm/ Tt~ 1 g
SPRAWOZDANIE Z BADAN
KOD PROBKI: 1847/0BS/SP/17
NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE: 4

NAZWA | ADRES KLIENTA: Przedsiebiorstwo Naukowo- Techniczne "Ekoterra” sp. z o.0.
25- 378 Kielce, ul. Zgoda 12

DOKUMENT: Zlecenie Nr LHS.9052.882 .2017 z dnia: 17.10.2017
RODZAJ PROBKI: woda do spozycia
OCENA STANU PROBKI: bez zastrzezen

PUNKT POBORU PROBK!: wodocigg Cedzyna -Leszczyny, Cedzyna 78, gm. Gérno, Sklep Globi, kran w sklepie

PROBKOBIORCA: Przedstawiciel PNT "Ekoterra” Kielce(T. Pyk upowaznienie nr SE 1a-051/6/17
wydane przez PPIS w Kielcach)
POBIERANIE PROBEK wg: PN-ISO 5667-5:2003; PN-EN 1SO 19458:2007

DATA | GODZINA POBORU PROBKI: 17.10.2017 godz. 9.45
DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN: 17.10.2017 godz. 13.00
DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA: 17.10.2017 / 19.10.2017
Dopuszczalne
Badane wskazniki i parametry Jednostka | Kod | Znak Wynik zakresy Identyfikacja metody
wartosci'?
2 DAkt grupy ool (A th/100m 011a = 0 o PN -EN ISO 9308-1 2014-12+A1:2017-04
Liczba enterokokow katowych (A) jtk/100mil 013a = 0 0 PN-EN IS0 7899-2,:2004
Liczba Escherichia coli (A} Jtk/100ml 015a = v] 0 PN -EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

jtk - jednostki tworzgce kolonie

M przypadku podania jednej wartosci dolna warto$¢ zakresu wynosi zero

2 _ dopuszczalne zakresy wartosci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. z 2015r., poz.1989)
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Oswiadcza sie, ze:
1. Wyniki badania odnoszg sie wylacznie do dostarczonej probki
2. Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci
3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie w przypadku probki pobranej przez Klienta. Informacje dotyczace sposobu pobierania,
opisu migjsca pobierania, itp. sg informacjami pozyskanymi od Klienta
4. Klientowi przystuguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
5. Niniejsze sprawozdanie zostalo sporzadzone w 2 egzemplarzach, z czego 1 otrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboratorium

Strona1z1 Zalacznik 1a do PO-02 obowigzuje od dnia 01.01 2015¢




I — Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach
PCA DZIAL LABORATORYINY
o = ODDZIAL BADAN HIGIENY SRODOWISKA
(DT ul. Jagiellonska 68, 25-734 Kielce
www.wsse-kielce.pl
% E-mail: lab.hk@wsse-kielce.pl tel. 413655436, 413655428
BADANIA fax 413451873
Niniejsze sprawozdame zenviera wynikt badan oznaezone symbolem (A", obyete zakresem akredytacjt PCA mr AB 352
AB 552 oraz wyniki badar meakrvedy iowany i Wkt spoza sakresu akredytacy me posiadajg oznaczenia A"
s aMNy7 L9h. i
Nr sprawozdania: LHS.9051.1. X§2.2017 Kielce, dnia: = ! 9
SPRAWOZDANIE Z BADAN
KOD PROBKI: 841/0BSINI7

NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE: -
NAZWA | ADRES KLIENTA: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kielcach, 25 -819 Kielce,
ul. Skibinskiego 4

DOKUMENT: Protokét Nr SEla 4261/ 405 /17  z dnia: 16.10.2017 do LHS.9011.2.234.2016
RODZAJ PROBKI: woda do spozycia
OCENA STANU PROBKI: bez zastrzezen

PUNKT POBORU PROBKI: wodociag Cedzyna-Leszczyny, Cedzyna, Szkota Podstawowa, kuchnia, zmywalnia

PROBKOBIORCA: Przedstawiciel PPIS Kielce (J.Krzysiek, B.Polakowski)

POBIERANIE PROBEK wag: PN-ISO 5667-5:2003; PN-EN ISO 19458:2007; 10/04/PO-03.

DATA | GODZINA POBORU PROBKI: 16.10.2017 godz.10.55

DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN: 16.10.2017 godz.12.30

DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA: 16.10.2017/ 18.10.2017
Dopuszczalne

Badane wskaZniki | parametry Jednostka Kod | Znak Wynik zakresy Identyfikacja metody
wartosci'?

Liczza bakteri grupy coli (A) jtk/100ml 011a = 0 4] PN -EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

Liczoa enterokokow kaiowych (A Jik/100mi 013a = o 0 PN-EN ISO 7899-2:2004

Liczba Escherichia coli (A) jtk/100ml 015a = o] 0 PN -EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

jtk - jednostki tworzace kolonie
M przypadku podania jednej wartoéci dolna warto$¢ zakresu wynosi zero
@ dopuszczalne zakresy wartosci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r, w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz U. z 2015r., poz.1989)

Autoryzowat: Zatwierdzit:
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Oswiadcza sie, ze:
1. Wyniki badania odnoszg si¢ wytacznie do dostarczonej probki.
2. Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.
3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie w przypadku probki pobranej przez Klienta. Informacje dotyczace sposobu pobierania,
opisu miejsca pobierania, itp. sg informacjami pozyskanymi od Klienta
4. Klientowi przystuguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
5. Niniejsze sprawozdanie zostato sporzadzone w 3 egzemplarzach, z czego 2 otrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboratorium

Strona 1z 1 Zatgcznik 1a do PO-02 obowigzuje od dnia 01.01.2015r
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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach

ODDZIAL BADAN HIGIENY SRODOWISKA

DZIAL LABORATORYINY

ul. Jagiellonska 68, 25-734 Kielce

www.wsse-kielce.pl

E-mail: lab.hk@wsse-kielce.pl

tel. 413655436, 413655428
fax 413451873

Niniejsze sprawocdeame zawiera wyniki badeni oznaczone symbolem (A", objgte zakvesenr akredytacy PCA nr AB 532

oraz wyniki badent nieakredytowany ch. Wikt spoza zakresu akredytacyt me posiadarg oznaczema (A"

Nr sprawozdania:

KOD PROBKI:
NAZWA | ADRES KLIENTA:

DOKUMENT;
RODZAJ PROBKI:

OCENA STANU PROBKI;
PUNKT POBORU PROBKI:

PROBKOBIORCA:
POBIERANIE PROBEK wg:

LHS.9051.1. )%5 2017

SPRAWOZDANIE Z BADAN

842/0BSIN/17
NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE:
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kielcach, 25 -819 Kielce,

ul. Skibinskiego 4
Protokét Nr SEla 4261/ 406 /17
woda do spozycia

bez zastrzezen
wodociag Cedzyna-Leszczyny, Radlin Osrodek Zdrowia, gabinet zabiegowy.

f 7 i ]
Kielce, dnia: LUy =i- 1 b

z dnia: 16.10.2017 do LHS.9011.2.234.2016

Przedstawiciel PPIS Kielce (J.Krzysiek, B.Polakowski)
PN-ISO 5667-5:2003; PN-EN ISO 19458:2007; 10/04/PO-03.

DATA | GODZINA POBORU PROBKI:
DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN:

DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA:

16.10.2017 godz.11.10
16.10.2017 godz.12.30
16.10.2017/18.10.2017

Dopuszczalne

Badane wskazniki | parametry Jednostka | Kod |Znak Wynik zakresy Identyfikacja metody
wartosci"?
L czoa bakterii grupy coli (A) ftk/100ml 011a = 0 8] PN -EN SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04
LiCZDE ENIETTAOKOW KAOWYCH (A} jtk/100mi 013a = 0 o PN-EN iSO 7899-2:2004
Liczba Escherichia coli (A) jtik/100ml 015a = 0 4] PN -EN 1SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

jtk - jednostki tworzace kolonie
4}

' - w przypadku podania jednej wartosci doina warto$¢ zakresu wynosi zero

21 _ dopuszczalne zakresy wartosci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez judzi

(Dz.U. z 2015r,, poz.1989)

Autoryzowat:
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Oswiadcza sie, ze:

1. Wyniki badania odnoszg sie wytacznie do dostarczonej probki
2. Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w cato$ci
3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobieranie w przypadku probki pobranej przez Klienta. Informacje dotyczgce sposobu pobierania,

opisu miejsca pobierania, itp. s informacfami pozyskanymi od Klienta
4, Klientowi przystuguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
5, Niniejsze sprawozdanie zostato sporzadzone w 3 egzemplarzach, z czego 2 otrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboratorium.
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Zatgeznik 1a do PO-02 obowigzuje od dnia 01.01.2015r
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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach

ODDZIAL BADAN HIGIENY SRODOWISKA

DZIAL LABORATORYINY

ul. Jagiellonska 68, 25-734 Kielce

www.wsse-kielce.pl

E-mail: lab.hk@wsse-kielce.pl

tel. 413655436, 413655428
fax 413451873

Niniejsze sprawozdame zawiera wymki badair oznaczone symbolem (A", objete zakresem akredytacyi PCA nr AB 552

araz wynikt badar nieakredvionanych. Wk spoza zakresu akredytacji me posiadajg oznaczema A"

Nr sprawozdania:

KOD PROBKI:

LHS.9051.1. 8,@2‘1 2017
SPRAWOZDANIE Z BADAN
843/0BS/N/17

NUMER PROBKI NADANY PRZEZ PROBKOBIORCE:
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kielcach, 25 -819 Kielce,

NAZWA | ADRES KLIENTA:

DOKUMENT:
RODZAJ PROBKI:

OCENA STANU PROBKI:
PUNKT POBORU PROBKI:

PROBKOBIORCA:
POBIERANIE PROBEK wg:

ul. Skibinskiego 4

Kielce, dnia: Zr-”? _«.;:),_ 1 g

Protoko6t Nr SEla 4261/ 407 /17 z dnia: 16.10.2017 do LHS.9011.2.234.2016

woda do spozycia

bez zastrzezen
wodocigg Cedzyna-Leszczyny, Leszczyny, Szkota Podstawowa, kuchnia.

Przedstawiciel PPIS Kielce (J.Krzysiek, B.Polakowski)
PN-ISO 5667-5:2003; PN-EN I1SO 19458:2007; 10/04/PO-03.

DATA | GODZINA POBORU PROBKI:
DATA | GODZINA PRZYJECIA PROBKI DO BADAN:

DATA ROZPOCZECIA BADANIA / DATA ZAKONCZENIA BADANIA:

16.10.2017 godz.11.30
16.10.2017 godz.12.30
16.10.2017/ 18.10.2017

Dopuszczalne

Badane wskazniki i parametry Jednostka | Kod | Znak Wynik zakresy Identyfikacja metody
wartosci'?
L czba bakteri grupy coli (A) jtkf100mil 011a = ¢] 0 PM -EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04
Lcz0a emerOROKO KBty eh (&) jthe1oom! 013a = i 2 BMN-EN ISO 7899-2:2004
Liczba Escherichia coli {(A) jtkf100ml 015a = 0 1] PN -EN ISO 8308-1:2014-12+A1:2017-04

jtk - Jednostki tworzace kolonie
{1

' . w przypadku podania jednej wartosci dolna wartosé zakresu wynosi zero

@ _ dopuszczalne zakresy wartosci wg rozp. Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 20151 w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz.U. z 2015r., poz.1989)

Autoryzowat:

0

2007 -1/ 1 8

Oswiadcza sie, ze:

Jrid

1. Wyniki badania odnoszg sie wytacznie do dostarczonej probki.
2. Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej, jak tylko w catosci
3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie w przypadku prébki pobranej przez Kiienta. Informacje dotyczace sposobu pobierania,

opisu miejsca pobierania, itp. sg informacjami pozyskanymi od Klienta.
4. Klientowi przystuguje prawo reklamacji w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
5. Niniejsze sprawozdanie zostato sporzadzone w 3 egzemplarzach, z czego 2 otrzymuje Klient, a 1 pozostaje w Laboratorium
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