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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 230/25
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UL. Krétka 9; 69-100 Stubice; NIP: 598-00-03-799

Identyfikacja miejsca pobrania

StUBICE ul. Kopernika 9F, APS - kurek czerpalny.
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Rodzaj prébki Woda do spoiycia i y
Rodzaj monitoringu Badania wtasne S fostaresong pracki
Numer prébki 230/25 Nr protokotu pobrania 184/25

Prébka pobrana zgodnie z norma

PN-EN ISO 19458:2007 2

Prébka pobrana i dostarczona przez:

MO = pracownik laboratorium
LabStar

Data / godz. pobrania 21.01.2025 godz. 09.00 Data /godz. przyjecia prébki 21.01.2025 godz. 13.45
Data rozpoczecia badania 21.01.2025 Data zakoriczenia badania 23.01.2025
WYNIKI BADAN
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Lp Badany parametr Metoda badawcza Status Jednostka Wynik badania Yvmeeani Para-metr ZE900Y
1) / niezgodny 2)
jb iej dopod

1. | Neibardziej prawdopodobna | o ey 16 9308.2:2014-06 Az | NpL/100MI 0 0 zgodny

liczba bakterii grupy coli

Najbardziej prawdopodobna )
2. G BHRAERT Eetherihincol PN-EN 1SO 9308-2:2014-06 AZ NPL/100 ml 0 0 zgodny
3. | Liczba Enterokokéw katowych PN-EN ISO 7899-2:2004 AZ jtkf100 ml 0 0 zgodny
LEGENDA:
~A"-metoda objeta zakresem akredytacji PCA.
+L"-metoda objgta systemem jakosci, zatwierdzona przez Parfistwowego Powi go w Stargardzie, nr Decyzji HK.9020.2.23.2024 z dn.21.06.2024r.

1) Podstawa stwierdzenia zgodnosci z wymaganiami: Rozporzadzenie Ministra Zdroww D2.U. poz. 2294 z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jakoéci wody do spotycia przez ludzi.

2) Stwierdzenia 2godnosci z wymaganiami zgodnie z pkt.4.2.1 ILAC-G8/2019, z zastosowaniem zasady prostej akceptacji.

Wyniki badar odnoszq sie wylacznie do badanej probki.
Bez pisemnej zgody laboratorium sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.

Sprawozdanie zawiera 1 ponumerowang strong.

Data sporzadzenia sprawozdania:
23.01.2025

Imig i nazwisko oraz podpis osoby autoryzujacej i zatwierdzajacej sprawozdanie z badar:
Kierownik ds. Jakosci / Joanna Olejnik

........................ KONIEC SPRAWOZDANIA....

Signed by /
Podpisano przez:

Joanna Olejnik

Date / Data:
2025-01-24 12:57
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