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Prébka (wg deklaragji Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

Protokét poboru probek nr: 4/SOK/kK/2/4/2019
Data poboru: 02.04.2019

Godzina poboru: 7:20 - 7:25

Punkt poboru, miejsce poboru: OSiR Sokétka, ul. Mariaiska 31; woda
wprowadzana do niecek basenowych z systemem cyrkulacji, Niecka duza i

mata
Temp. wody: 29,5 stC

Data przyjecia probki: 2019-04-02 Stan probki bez zastrzezen

Data zakonczenia badan: 2019-04-15 Probki pobrane przez tukasz Kowalewski, pracownika J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0.

Data utworzenia sprawozdania: 2019-04-15 zgodnie z metoda akredytowana PB-378 wyd. | z dn. 24.05.2018

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny

* Liczba Escherichia coli®) PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100ml 0 0 zgodny

* Liczba Pseudomonas aeruginosa” PN-EN ISO 16266:2009 jtk/ 100 ml 0 0 zgodny

* Ogodlna liczba mikroorganizméw w . . .

36°C po 48hY PN-EN ISO 6222:2004 jtk/ml nie wykryto 20 zgodny

* Indeks nadmanganianowy® PN-EN ISO 8467:2001 mg/| O, 1,1 - -

* Chlor wolny® PB-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mg/I 0,45 £ 0,09 - -

* Chlor zwiqzany” PB-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mg/! 0,19 + 0,04 <0,20 -

* pHY PB-359 wyd. Il z dn. 24.07.2017 70+03 6,5-7,6 zgodny

Potencjat redox” PB-377 wyd. | z dn. 25.05.2018 mV 765 + 77 - -

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

Autoryzowat: Aleksandra Wiéniewska, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska

KONIEC SPRAWOZDANIA

Anna Polanin, Zastepca Kierownika Pracownii Mikrobiologii
Krzysztof Krokos, Lider ds. Jakosci Poborow
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180; Szczecin 70-605, ul. Ks. Stanistawa Kujota 8; Sokdtka 16-100, ul. Wodna 5
Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnosé pomiaru zostata oszacowana dla wspdtczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Uwzgledniono
niepewnos¢ pobierania probek. Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialno$¢ J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. jest ograniczona
wytacznie do danych zawartych w jego oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. zamieszczonym na stronie

www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Badanie wykonane u podwykonawcy
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