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A £§/ 27,00, Z[QZ(/ 44-180 Toszek

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku przedkiada w zafaczeniu sprawozdanie z
badan nr 0016/2020/6/2, 0016/2020/6/4, 0016/2020/6/6, 0016/2020/5/3, 0016/2020/5/4 dokonany
w nastepujgcych miejscach pobran :

- Szpital Toszek - stacja uzdatniania wody
- Szpital Toszek — kuchnia

- Szpital Toszek — kuchnia oddziat IV

- Szpital Toszek — tazienka oddziat XII

- Szpital Toszek — tazienka oddziat X1

- Szpital Toszek — fazienka oddziat XV

- Szpital Toszek — tazienka oddziat IV

- Szpital Toszek — tazienka oddziat VI

- Szpital Toszek — kottownia

W zataczeniu:

- Raport z badan — 12 strony

Strona internetowa: www.szpitaltoszek.pl. nr telefonu centrali: 32 233-41-12
e-mail: infof@szpitaltoszek.pl

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny jest jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego /’ S l a S kl e .






GLIWICE

PRZEDSIEBIORSTWO

tel. (32) 401 14 40
http://www.pwik.gliwice.pl,
e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/3

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Nr zlecenia:

Miejsce/punkt pobierania probki
(probek)

Rodzaj badanej probki (probek)

Cel badania Zleceniodawcy:

Nr protokotu pobrania/przyjecia:
Prébkobiorca:

Pobieranie probki (prébek)
Metoda pobierania:

Data pobierania:

Data przyjecia probki (probek):

Qcena probki (prébek) podczas
przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia
badania:

Data opracowania Raportu:

llos¢ stron:

Informacje dodatkowe:

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

0016/2020/5

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5
- ODDZIAL XII_kran-tazienka; - ODDZIAL XllI_kran-tazienka; - ODDZIAL
XV _kran-tazienka

woda

Zlecenie wg. potrzeb Klienta / Obszar regulowany aktualnymi przepisami
prawa / Rozp. Min. Zdrowia z dn. 07 12.2017 (Dz. U. 2017, poz. 2294 )

0016/2020/5/3

Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 96/2008
Akredytowane

PN-EN ISO 19458:2007

29-05-2020

28-05-2020

Prawidtowy

29-05-2020 - 08-06-2020

2020-06-08

3

Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan akredytowanych AB 814
Wyniki badan i zwigzane z nimi niepewnosci dotyczg wytacznie wymienionych w sprawozdaniu pobranych | badanych probek/probki Protokét z pobierania

probki/prébek jest dostepny w Labaoratorium.

W trakcie pobierania probki/probek | prowadzenia badan nie wystapity zadne okolicznosci, ktore moglyby mie¢ wplyw na wynik oznaczenia Bez pisemnej zgody

Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w catosci
Aktualny zakres akredytacji Laboratowium PWIK Sp z o o. nr AB 814 jest dostgpny w siedzibie laboratorium lub na stronach internetowych www pwik gliwice pl

www pca.gov pl
UWAGI:
BRAK

Rozdzielnik.
| Zieceniodawca

2 Laboratorium-ZLA

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Zastanka Dyvrekinra

d/s Ekonomigzno-Ekgploatacyjnych

F-01/KJ-7.8 wyd. nr 01 z dnia 2020-01-13

w Toszku
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/3

Punkt pobierania probki

ODDZIAL XII_kran+azienka

Numer identyfikacyjny probki

0016/2020/5/3/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakoriczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

2 Status Wartosc s s oy
Lp Parametr/Metoda badan e Jednostka e ——— Wyniki badan/Niepewnosé
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, i
1 A jtk/100mI/100 <100 nie wykryto

procedura 5_podtoze A, procedura
7_podioze C

oml

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/3

Punkt pobierania probki

ODDZIAL XIl_kran-lazienka

Numer identyfikacyjny prébki

0016/2020/5/3/2

Oznakowanie prébki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

) Status Wartosé i i
Lp Parametr/Metoda badan badanial Jednostka Sararslyoziiat Wyniki badan/Niepewnosé?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, jtk/100ml/100 ;
L procedura 5_podloze A, procedura A oml <100 Dieykeco
7_podioze C

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/3

Punkt pobierania prébki

ODDZIAL XV_kran-tazienka

Numer identyfikacyjny probki

0016/2020/5/3/3

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

Stat Wartosc .
L.p. Parametr/Metoda badan badaarl:izl Jednostka paramitr?:ScZnaE Wyniki badan/Niepewnosé?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, A |itk/100mi/100 240t :
! |procedura 5_podioze A. procedura oml nie wykryto
7_podtoze C
SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY;
w Toszku i
b -lb- 2020 { cyjnych

za zgodnoéc z oryginatern é
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Objasnienia:

1) Status badania:

A — metoda akredytowana
2) Wartos¢ parametryczna:

NDWW - Najwyzsza Dopuszczalna Wartosc Wskaznika wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody
przeznaczone| do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11 grudnia 2017),

zatacznik nr 5, wymagania mikrobiologiczne. jakim powinna odpowiadac ciepta woda
3) Liczba za podanym wynikiem po symbolu + przedstawia wartosc niepewnosci rozszerzonej ,U" obliczonej dla wspotczynnika rozszerzenia k=2, co
odpowiada przedziatowi ufnosci ok. 95%.

Podana warto$¢ uwzglednia niepewnos¢ zwiazana z pobieraniem probki.

Uwagi: BRAK
Autoryzowal/a w obszarze badan mikrobioclogicznych: Zatwierdzil/a:
mgr Brozek Michat mgr inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Koordynator sekcji badan mikrobiologicznych Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

KONIEC RAPORTU

w Toszku

\_—b -0b- ZUZ‘J

za zgodﬂOSC z owju‘r\, ,o""ﬁ ‘: ing. Erwin \.Jn WWER K

. |

(Sp ""Lb’FITALPSfCHIA"lRYCZNY‘
i
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PRZEDSIEBIORSTWO

WODOCIAGOW | KANALIZACJI Sp. z 0.0. \\Q;
44-100 Gliwice. ul. Rybnicka 47 5\__::__:__:///1
DZIAL LABORATORIUM TS
ul T Edisona 16, 44-102 Gliwice iy

tel. (32) 401 14 40
http:/lwww.pwik.gliwice.pl,
e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/4

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Nazwa | adres Zleceniodawcy: 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5:

Nr zlecenia 0016/2020/5

Miejsce/punkt pobierania probki SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5

(probek): - ODDZIAL IV_kran-tazienka; - ODDZIAL VII_kran-tazienka;- kottownia-kran
Rodzaj badanej probki (prébek): woda

Cottadania Zoceniocancy Dt Poviet Kinta] Obsarequovary oy rzsian
Nr protokotu pobrania/przyjecia: 0016/2020/5/4

Probkobiorca: Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 96/2008

Pobieranie prébki (probek): Akredytowane

Metoda pobierania: PN-EN ISO 19458:2007

Data pobierania: 29-05-2020

Data przyjecia probki (probek): 29-05-2020

Ocena probki (probek) podczas

przyjecia do Laboratorium: Prawidtowy

Data rozpoczecia/zakonczenia 29-05-2020 - 08-06-2020

badania:
Data opracowania Raportu: 2020-06-08
llos¢ stron: 3

Informacje dodatkowe:
Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan akredytowanych AB 814
Wyniki badan i zwigzane z nimi niepewnosci dotycza wylacznie wymienionych w sprawozdaniu pobranych i badanych probek/probki Protokdt z pobierania
probki/probek jest dostepny w Laboratorium.
W trakcie pobierania probki/probek | prowadzenia badan nie wystapily zadne okolicznosci, ktdre moglyby mie¢ wptyw na wynik oznaczenia Bez pisemnej zgody
Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w calosci.
Aktualny zakres akredytacji Laboratowium PWIK Sp z 0 o nr AB 814 jest dostepny w siedzibie laboratorium lub na stronach internetowych www pwik gliwice pl,
www . pca.gov. pl

UWAGI:
BRAK

Rozdzielnik: .
1 Zleceniodawca g o . Vi
i e s B8 {SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

w Toszku

15 -0b- 2020

p—

PR ——
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/4

Punkt pobierania prébki

ODDZIAL IV_kran-tazienka

Numer identyfikacyjny probki

0016/2020/5/4/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

L.p Parametr/Metoda badan bgctﬁaat:isa' Jednostka para\ivniztr?fécznaz Wyniki badan/Niepewnosc?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, jtk/100mi100 )
1 lprocedura 5_podioze A, procedura A oml =108 nie wykryto
7 podtoze C

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/4

Punkt pobierania probki

ODDZIAL VII_kran-azienka

Numer identyfikacyjny prébki

0016/2020/5/4/2

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

5 Status Wartosc 3 5 i
L.p. Parametr/Metoda badan — Jednostka P Wyniki badar/Niepewnosé?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, itk/100mi/100
J .
1 |procedura 5_podioze A, procedura A oml =100 2+[0; 9]
7_podtoze C

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/5/4

Punkt pobierania probki

kottownia-kran

Numer identyfikacyjny probki

0016/2020/5/4/3

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

29-05-2020 - 08-06-2020

2 Status Wartosé : et :
L.p. Parametr/Metoda badan bada:ia‘ Jednostka param;:;?maz Wyniki badan/Niepewnosé?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
1 PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, jtk/100mI/100 <100 )
procedura 5_poditoze A, procedura A oml nie wykryto
7_podioze C

SP ZOZ SZFITAL PSYCHIA RYCZNY,

w Tos~ ko

i
|
B
i
1
i
'

16 -06- 2020

za zgodnot z oryginaiam
f
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QObjasnienia:
1) Status badania:

A — metoda akredytowana
2) Wartos¢ parametryczna:

NDWW - Najwyzsza Dopuszczalna Warto$¢ Wskaznika wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11 grudnia 2017),

zatacznik nr 5. wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiadac ciepta woda
3) Liczba za podanym wynikiem po symbolu + przedstawia warto$¢ niepewnoséci rozszerzonej ,U" obliczonej dla wspélczynnika rozszerzenia k=2, co
odpowiada przedziatowi ufnosci ok. 95%.

Podana wartos¢ uwzglednia niepewno$c zwigzana z pobieraniem probki.

Uwagi: BRAK
Autoryzowal/a w obszarze badan mikrobiologicznych: Zatwierdzit/a:
mgr Brozek Michat mgr inz Modrzejewska-Gawrys Aneta
Koordynator sekcji badan mikrobiologicznych Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

KONIEC RAPORTU

SPZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY/
w Toszku

15 -06- 2020

za zgodnost z orying.
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i PRZEDSIEBIORSTWO
WODOCIAGOW | KANALIZACJI Sp. z 0.0.
44-100 Gliwice, ul. Rybnicka 47

DZIAL LABORATORIUM
ul.T Edisona 16, 44-102 Gliwice
tel. (32) 401 14 40
http:/lwww.pwik.gliwice.pl,
e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/2

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Nazwa i adres Zleceniodawcy: 44-180 Toszek. ul. Gliwicka 5:

Nr zlecenia: 0016/2020/6

Miejsce/punkt pobierania prébki

(probek): SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - SUW- uzdatniona_kran

Rodzaj badanej prébki (probek):

Cel badania Zleceniodawcy:

Nr protokotu pobrania/przyjecia:
Probkobiorca:

Pobieranie prébki (prébek):

Metoda pobierania:

Data pobierania:
Data przyjecia prébki (probek):

Ocena prébki (probek) podczas
przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia
badania:

Data opracowania Rapartu:

oS¢ stron:

woda do spozycia przez ludzi

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

0016/2020/6/2
Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 103/2016
Akredytowane

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

03-06-2020

03-06-2020

Prawidtowy

03-06-2020 - 05-06-2020

2020-06-09

2

Informacje dodatkowe:
Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan nieakredytowanych nieobjetych systemem jakosci wg PN-EN ISQ/IEC 17025:2018-02
Wyniki badan | zwiazane z nimi niepewnosci dotycza wylacznie wymienionych w sprawozdaniu pobranych i badanych prébek/prébki. Protokét z pobierania
probki/prébek jest dostepny w Laboratorium
W trakcie pobierania probkifprobek i prowadzenia badan nie wystapily zadne okolicznosci, ktdre moglyby mieé wplyw na wynik oznaczenia. Bez pisemnej zgody
Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w catosci
Aktualny zakres akredytacji Laboratowium PWIK Sp z 0. o nr AB 814 jest dostepny w siedzibie laboratorium lub na stronach internetowych www. pwik gliwice pl,
www.pca.gov.pl

UWAGI:
BRAK

Rozdzielnik:
1. Zlecenicdawca
2 Laboratorium-ZLA

w Toszku

i

16 -06- 2020 1
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/2

Punkt pobierania probki SUW- uzdatniona_kran

Numer identyfikacyjny probki 0016/2020/6/211

Oznakowanie probki przez Klienta -

Data rozpoczecia - Data zakonczenia 03-06-2020 - 05-06-2020
i t Wartosé " s
L.p. Parametr/Metoda badan bir‘i‘?a:isa‘ Jednostka paramaetroyicznaz Wyniki badan/Niepewnosé®
1 Zapach NA R Akceptowalny - akceptowalny
PB-5.4-01/15 wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r. bnz
Chlor wolny
2 |PN-EN ISO 7393-2:2018-04 ol gl 05 <y-Da
Smak . Akceptowalny -
3 |PB-5.4-01/15 wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r. BoR iz ghebplodalny
Objasnienia:

1) Status badania:
NA - metoda nieakredytowana, nieobjeta systemem jakosci wg PN 1ISO 17025:2018-02i niezatwierdzona przez Panstwowego Powiatowego
inspektora Sanitarnego w Gliwicach
2) Wartos¢ parametryczna:
NDS - Najwyzsze Dopuszczalne Slezenie wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11 grudnia 2017)
- parametr Zapach/Smak - ( bnz ) bez nieprawidlowych zmian i akceptowalny przez konsumentow
- znak , < , 0zZnacza uzyskanie wyniku badania ponizej granicy oznaczalnosci
Uwagi: Chlor wolny - PN-EN 1SO 7393-2:2018-4 - Badanie wykonane za pomocg zestawu testowego Pocket colorimetr Il Hach
do oznaczania chloru wolnego. Badanie wykonane w migjscu prébkobrania.

Autoryzowal/a w obszarze badan fizykochemicznych: Zatwierdzit/a:
mar inz Modrzejewska-Gawrys Aneta mgr inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Kierownik Laboratorium Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

KONIEC RAPORTU

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
w Toszku i

N b 4,0 K E 2 .4___,_? ‘

{ {

L6 -0k 2020

— R

Gleost 2 Oy giicagin
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PRZEDSIEBIORSTWO

WODOCIAGOW | KANALIZACJI Sp. z 0.0.
44-100 Gliwice, ul. Rybnicka 47

DZIAL LABORATORIUM
ul. T. Edisona 16, 44-102 Gliwice

tel. (32) 401 14 40

http://www.pwik.gliwice.pl,
e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Nr zlecenia;

Miejsce/punkt pobierania prébki

(probek):

Rodzaj badanej probki (probek):

Cel badania Zleceniodawcy:

Nr protokolu pobrania/przyjecia:

Probkobiorca:

Pobieranie probki (probek):

Metoda pobierania:

Data pobierania:

Data przyjecia probki (prébek):

Ocena probki (probek) podczas
przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia

badania:

Data opracowania Raportu:

lloéé stron:

Informacje dodatkowe:

SP Z0OZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5;

0016/2020/6

Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 103/2016

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

03-06-2020

03-086-2020

Prawidtowy

2020-06-09

0016/2020/6/4

Akredytowane

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/4

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - kran w kuchni

woda do spozycia przez ludzi

03-06-2020 - 05-06-2020

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

Niniejsze sprawozdanie z badar zawiera wyniki badan nieakredytowanych nieobjetych systemem jakoséci wg PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

Wyniki badan i zwiazane z nimi niepewnosci dotycza wytacznie wymienionych w sprawozdaniu pobranych i badanych probek/probki. Protokdt z pobierania
probkiprobek jest dostepny w Laboraterium
W trakcie pobierania probki/probek i prowadzenia badan nie wystapity zadne ckolicznosci, kidre mogtyby mie¢ wplyw na wynik oznaczenia Bez pisemnej zgody
Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w caltosci
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

www.pca.gov.pl
UWAGI:
BRAK

Rozdzielnik:

1. Zleceniodawca
2. Laboratorium-ZLA

F-01/KJ-7.8 wyd. nr 01 z dnia 2020-01-13

3
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/4

Punkt pobierania prébki

kran w kuchni

Numer identyfikacyjny probki

0016/2020/6/4/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia

03-06-2020 - 05-06-2020

Lp. Parametr/Metoda badar bf;z‘:; | Jednostka pa(a\:i’:;iin - Wyniki badar/Niepewnose?
1 ﬁgp;ihgms NA . Akceptowalny- akceptowalny
-5.4- wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r. bnz
2 gmoemgg!;sgs-zzzow-m DA mas 0.3 <R.0F
8 gg{%&qvoms wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r B - I akceptowalny
Objasnienia:

1) Status badania:

Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
2) Wartos¢ parametryczna:

NA - metoda nieakredytowana, nieobjeta systemem jakos$ci wg PN ISO 17025:2018-02i niezatwierdzona przez Panstwowego Powiatowego

NDS - Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonegj do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11 grudnia 2017)
- parametr Zapach/Smak - ( bnz ) bez nieprawidiowych zmian i akceptowalny przez konsumentow
- znak , <, oznacza uzyskanie wyniku badania ponizej granicy oznaczalnosci

Uwagi: Chlor wolny - PN-EN 1SQO 7393-2:2018-4 - Badanie wykonane za pomoca zestawu testowego Pocket colorimetr 1| Hach

do oznaczania chloru wolnego. Badanie wykonane w miejscu probkobrania.

Autoryzowat/a w obszarze badan fizykochemicznych:

mgr inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Kierownik Laboratorium
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Zatwierdzit/a:

mgr inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)
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PRZEDSIEBIORSTWO
WODOCIAGOW | KANALIZACJI Sp. z 0.0.
44-100 Gliwice, ul. Rybnicka 47

DZIAL LABORATORIUM
ul. T. Edisona 16, 44-102 Gliwice
tel. (32) 401 14 40
http:/lwww.pwik.gliwice.pl,
e-mail: labwody@pwik.gliwice.pl

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/6

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Nazwa i adres Zleceniodawcy: 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5:

Nr zlecenia:

Migjsce/punkt pobierania probki

0016/2020/6

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAt. 1V-kuchnia oddziatowa

(probek):
Redzaj badanej probki (prébek): woda do spozycia przez ludzi

) ) Zlecenie wg. potrzeb Klienta / Obszar regulowany aktualnymi przepisami
Cel badania Zleceniodawcy. prawa / Rozp. Min Zdrowia z dn. 07.12.2017 (Dz. U. 2017, poz. 2294 )
Nr protokotu pobrania/przyjecia: 0016/2020/6/6

Probkobiorca:

Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 103/2016

Pobieranie prébki (probek): Akredytowane

Metoda pobierania:

PN-1SO 5667-5:2017-10,
PN-EN SO 19458:2007

Data pobierania: 03-06-2020
Data przyjecia probki (probek): 03-06-2020
Ocena probki (probek) podczas Prawidiowy

przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia

03-06-2020 - 05-06-2020

badania:
Data opracowania Raportu: 2020-06-09
llos¢ stron: 2

Informacje dodatkowe:

Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan nieakredytowanych nieobjgtych systemem jakosci wg PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

Wyniki badan i zwigzane z nimi niepewnosci dotycza wytacznie wymienionych w sprawozdaniu pobranych i badanych prébek/probki. Protokét z pobierania
probki/prébek jest dostepny w Laboratorium.

W trakcie pobierania probkilprobek i prowadzenia badan nie wystapity zadne okolicznosci, kidre moglyby mie¢ wptyw na wynik oznaczenia. Bez pisemnej zgody
Laboratorium raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w cafosci.

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

www.pca gov.pl
UWAGH:
BRAK

Rozdzielnik:

1 Zleceniodawca
2. Laboratorium-ZLA
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2020/6/6

Punkt pobierania probki ODDZIAL IV-kuchnia oddzialowa

Numer identyfikacyjny probki 0016/2020/6/6/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia 03-06-2020 - 05-06-2020
L:p. Parametr/Metoda badan bgtt:laat:i; Jednostka parav:wae:t;iinaz Wyniki badan/Niepewnosc®
1 gaBpgihmHs NA . Akoopioweing,- akceptowalny
-5.4- wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r. bnz
z grr:ﬁl-%';\l\‘lrggy7393-2.2m 8-04 5t mg/l o8 hi2
3 ?ran-?o‘i;-mns wyd. nr 04 z dn. 01.03.2016r. i ) i emat akceplowalny

Objasnienia:
1) Status badania:

NA - metoda nieakredytowana, nieobjeta systemem jakoéci wg PN ISO 17025:2018-02i niezatwierdzona przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

2) Wartos¢ parametryczna:

NDS - Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie wg Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 11 grudnia 2017)

- parametr Zapach/Smak - ( bnz ) bez nieprawidiowych zmian i akceptowalny przez konsumentow

- znak , <, oznacza uzyskanie wyniku badania ponizej granicy oznaczalnosci

Uwagi: Chlor wolny - PN-EN ISO 7393-2:2018-4 - Badanie wykonane za pomocg zestawu testowego Pocket colorimetr || Hach

do oznaczania chloru wolnego. Badanie wykonane w miejscu probkobrania.

Autoryzowat/a w obszarze badan fizykochemicznych:
mgr inz Modrzejewska-Gawrys Aneta
Kierownik Laboratorium

Zatwierdzit/a:

mar inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

KONIEC RAPORTU

E’s’éa 7 SZPITAL PSYCHIAT CTATRYCZNY
w Tos7ku
15 06 200 i

za mn"inoét z oryginaienm

S————
e 5

ol
84S

F-01/KJ-7 8 wyd nr 01 z dnia 2020-01-13 Str. 2/2




