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W zalgczeniu przekazujemy raport z badan nr 0016/2018/7/1 dokonany w
nastgpujacym miejscu pobran:
- Toszek, ul. Gliwicka 5 — stacja uzdatniania wody
- Toszek, ul. Gliwicka 5 — kuchnia
- Toszek, ul. Gliwicka 5 — oddziat IV kuchnia oddzialowa

W zalaczeniu:
- raport z badan — 2 strony

Nr konta w ING Bank Slaski O/Gliwice Numer KRS: 0000044032 Nr telefonu Centrali: 032/233-41-12
96 1050 1285 1000 0002 0310 0144 Regon: 000293114 Dyrektor Szpitala- tel. wewn. 215, fax 032/233-52-44
Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl NIP: 9690946632 Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa —tel. wewn. 260

E-mail: info@szpitaltoszek.pl Z=ca Dyr. ds. Ekonom.-Ekspl. —tel. wewn. 206, fax 032/233-43-25
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Raport z badan zostal podpisany

elektronicznie przez:
Michal Marcin Brozek

e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl

AB 814

UWAGI:

RAPORT Z BADAN

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Nr zlecenia:

Miejsce/punkt pobierania probki
(probek):

Rodzaj badanej probki (probek):

Cel badania:

Nr protokotu pobrania/przyjecia:
Probkobiorca:

Pobieranie probki (probek):

Metoda pobierania:

Data pobierania:
Data przyjecia probki (prébek):

Ocena prébki (probek) podczas
przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia
badania:

Data opracowania Raportu:

llos¢ stron:

Nr 0016/2018/7/1

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5;

0016/2018/7

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5
- kran w kuchni

- ODDZIAL IV - kuchnia oddziatowa
- SUW- uzdatniona

woda pitna

Zlecenie wg. potrzeb Klienta / Obszar regulowany aktualnymi przepisami
prawa / Rozp. Min. Zdrowia z dn. 07.12.2017 (Dz. U 2017, poz. 2294 )

0016/2018/7/1
Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 18/2014
Akredytowane

PN-ISO 5667-5:2017-10,
PN-EN ISO 19458:2007

28-08-2018

28-08-2018

Prawidtowy

28-08-2018 - 03-09-2018

2018-09-03

3

Niniejszy raport z badan zawiera wyniki badan akredytowanych nr AB 814 oraz badan nieakredytowanych.
Wyniki badar i zwigzane z nimi niepewnosci dotycza wytacznie wymienionych w raporcie badanych probek, obiektow i urzadzen.
Bez pisemnej zgody Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w catosci.

Aktualny zakres akredytacji Laboratowium PWIK Sp z 0. 0. nr AB 814 jest dostepny w siedzibie laboratorium lub na stronach internetowych www. pwik.gliwice. pl
I www.pca.gov.pl

Rozdzielnik:

1. Zleceniodawca
2. Laboratorium-TLA -
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RAPORT z BADAN Nr 0016/2018/7/1

ODDZIAL
Punkt pobierania probki kran w kuchni IV-kuchnia SUW- uzdatniona
oddziatowa
Numer identyfikacyjny probki 0016/2018/7/1/1| 0016/2018/7/1/2| 0016/2018/7/1/3
. o ) woda woda woda
DaRRSwELiI fieoGli fiese flany wodociagowa | wodociagowa wodociagowa

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

28-08-2018 - 03-09-2018

L.p. Parametr/Nazwa oznaczenia Jednostka NDS/NDWW | Zakres metody WYNIKI
Akceptowalny
Barwa preez.
1 |PN-EN ISO 7887-2012 mg#l Pt “"“5;::”‘8 : 5-80 <5 <5 <5
Metoda C nieprawidtowych
zmian®
Akceptowalny
przez
Metnosc konsumenta i
b -
2 |BNZEN ISO 7027-12016-09 NTU niepraw?;bwm 0.2-100 034+0.10 0.9110.27 0.50+0.15
zmian Zalecany
zakres do 1,0
Chlor wolny
3 |PB-5.4-01/14 wyd. nr 04 z mg/l Ci2 - - <0.02 <0.02 <0.02
dn. 01.03.2016r. B/D
Akceptowalny
przez
Zapach kensumenta i
4 |PB-54-01/15 wyd. nr 04 z - bez - akceptowalny | akceptowalny | akceptowalny
dn. 01.03.2016r. nieprawidlowych
B/D zmian
Akceptowalny
Smak przez )
5 |PB-5.4-01/15 wyd. nr04 z - ko"sf::ma ' - akceptowalny | akceptowalny | akceptowalny
dn. 01.03.2016r. nieprawidlowych
B/D zmian
pH R i 7 7 74104
6 PN-EN ISO 105232012 6.5-9.5 2.0-12.0 74+04 5104 :
Przewodnos¢ elektryczna
7 |wlasciwa uS/cm 2500 10-19999 973 + 68 839+ 59 975+ 68
PN-EN 27888:1999
Amonowy jon i 064
8 PN-1SO 7150-1:2002 mg/l NH4 0.5 0.064-1.29 <0.064 <0.064 <0.
Azotany &5
g |PN-ENISO mg/t NO3 50 1-500 <1 1.49 + 030 0.86 +0.17
10304-1:2009+AC:2012E
Azotyny
10 |PN-EN ISO mg/l NO2 0.5 0.05-50 <0.05 <0.05 <0.05
10304-1:2009+AC:2012E
Twardos¢ ogélna
"1 |PN-1SO 60591999 mg/l CaCO3 60-500 5.0-10000 475 + 38 409 + 33 477 £ 38
Mangan
12 PN-EN ISO 15586:2005 ug/l Mn 50 1.5-1500 4.15+0.50 124+15 369+044
Zelazo
13 PN-EN ISO 155862005 ug/l Fe 200 1.5-1500 272+38 101+ 14 533%7.5
Bakterie grupy coli :
14 [PN-EN ISO jtk/100ml 0 od gﬂgfolgloml‘ 0 0 0
9308-1:2014-12/A1:2017
Escherichia coli i
15 |PN-EN ISO jtk/100ml o od ?g;g;?loml, 0 o i
9308-1:2014-12/A1:2017
Enterokoki kalowe . od 1jtk/100mi,
'® |PN-EN ISO 7899-2.2004 i 10el 0 250mi . 0 0
Ogélna liczba
mikroorganizmow na Bez
17 |agarze odzywczym w jti/1mi nieprawidtowych|  od 1jtk/ml <1 <1 1+[0; 8]
22+2°C po 72h zmian*
PN-EN ISO 6222:2004
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Uwagi: NDS - Najwyzsze Dopuszczaine Stezenie, NDWW- Najwyzsza Dopuszczalna Wartosé Wskaznika wg Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 07.12.2017 w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017, poz. 2294)

Niepewnos¢ rozszerzona obliczona dla wspotczynnika dla k=2, co odpowiada przedziatowi ufnosci ok.95%. Dla mikrobiologii obliczona
zgodnie z PKN-ISO/TS 19036:2011. Podana warto$¢ uwzglednia niepewnosé zwiazana z probkobraniem:.

B - nieobjete zakresem Akredytaciji AB 814 lub wynik spoza zakresu akredytacji.

- znak "<" - wynik ponizej dolnego zakresu pomiarowego laboratorium.

* Barwa-Pozadana wartos¢ - do 15 mg Pyl

* Ogolna liczba mikroorganizmoéw - "Bez nieprawidtowych zmian" - zalecana wartos¢ do 200 jtk/1 ml

jtk - jednostki tworzace kolonie

Wiw badania zostaly:

- wykonane metodami spetniajacymi wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz.U. 2017, poz.2294)

- zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach ( Decyzja -Znak: NS/HK-4566-3/D-119/17:
Znak: NS/HK-4566-3/D-119-(2)/17 ) za wyjatkiem parametrow oznaczonych literg "D".

Autoryzowal/a w obszarze badan fizykochemicznych: Zatwierdzil/a:
inz Lewandowska Matgorzata Z upowaznienia mgr Brozek Michat
Koordynator sekgji badan fizykochemicznych Koordynator sekcji badan mikrobiologicznych
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Autoryzowal/a w obszarze badan mikrobiologicznych:
mgr Brozek Michat
Koordynator sekcji badan mikrobiologicznych
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