SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK] ZDROWOTNEJ

TAL PSYCHIATRYCZNY

"'7’,':;“’#-?{% Foszck ul. Gliwicka §
W 1OSEKU

Toszek, dnia 16.05.2022 r.

f'S Urzad Miejski w Toszku
ul. B. Chrobrego 2
44-180 Toszek

Dyrektor SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku przedktada w zataczeniu sprawozdanie z
badan jakosci wody nr 0016/2022/3/1, 0016/2022/3/2 dokonany w nastepujacych miejscach pobran

- Szpital Toszek - oddziat IV kran tazienka

- Szpital Toszek — oddziat Xl kran tazienka

- Szpital Toszek — oddziat V kran fazienka

- Szpital Toszek - oddziat XVII kran tazienka
- Szpital Toszek — oddziat |1I1B kran tazienka
- Szpital Toszek — oddziat IlIE kran fazienka
- Szpital Toszek — kottownia kran

W zatgczeniu:

- Raport z badan — 6 stron

Strona internetowa: v s/pitaltossek pl. nr telefonu centrali: 32 233-41-12
e-mail; infoaszpitaltoszek pl
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PRZEDSIEBIORSTWO e
WODOCIAGOW | KANALIZACJI Sp. z 0.0. ' ; PCA
44-100 Gliwice, ul. Rybnicka 47 2 g

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

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Nr zlecenia:

Miejsce/punkt pobierania prébki

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/1

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

0016/2022/3

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5
- ODDZIAL IV_kran-tazienka
- ODDZIAL Xll_kran-tazienka

(probek): - ODDZIAL V_kran-tazienka
- ODDZIAL 11IB_kran-tazienka
Rodzaj badanej probki (probek): woda

Cel badania Zleceniodawcy:

Potwierdzenie spetnienia wymagan prawnych / Poza obszarem regulowanym
/RMZ z dn. 07.12.2017 (Dz. U. 2017, poz. 2294 )

Nr protokotu pobrania/przyjecia: 0016/2022/3/1

Prébkobiorca:

Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 96/2008

Pobieranie prébki (probek): Akredytowane

Metoda pobierania:
Data pobierania:
Data przyjecia prébki (prébek):

Ocena probki (probek) podczas
przyjecia do Laboratorium:

Data rozpoczecia/zakonczenia

PN-EN 1SO 19458:2007
28-04-2022

28-04-2022

Prawidtowy

28-04-2022 - 09-05-2022

badania:
Data opracowania Raportu: 2022-05-09
llos¢ stron: 3

Informacje dodatkowe:

Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan akredytowanych AB 814.
Protokot z pobierania probki/probek jest dostepny w Laboratorium. W trakcie pobierania probki/probek i prowadzenia badan nie wystapily zadne okolicznosci, ktdre

mogtyby mie¢ wplyw na wynik/rezultat analiz

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,

www.pca.gov.pl
UWAGI:
BRAK

Rozdzielnik:

1. Zleceniodawca
2. Laboratorium-LAB
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/1

Miejsce/Punkt pobierania probki

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL
IV_kran4azienka

Numer identyfikacyjny prébki

0016/2022/3/1/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakoriczenia

28-04-2022 - 09-05-2022

L.p. Parametr/Metoda badan b:;itﬁ; Jednostka par:;ae':;iczn P Wyniki badan/Niepewnosé?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, ) ’
1 |procedura 7_podioze C:; PN-EN 1SO AZ | jtk/1000mi b nie wykryto
11731:2017-08/Ap1:2019:12
Miejsce/Punkt pobierania prébki SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL
XlI_kran-azienka
Numer identyfikacyjny probki 0016/2022/311/2
Oznakowanie probki przez Klienta
Data rozpoczecia - Data zakonczenia 28-04-2022 - 09-05-2022
L.p. Parametr/Metoda badan bi:::; | vednosika par:n’z:';sc‘;n 2 Wyniki badan/Niepewnosc?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
’ PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, )
procedura 7_podioze C; PN-EN 1SO AZ {t/1000mt =i 4x[1 1)
11731:2017-08/Ap1:2019:12
Miejsce/Punkt pobierania prébki SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL
V_kran-azienka
Numer identyfikacyjny prébki 0016/2022/3/1/3
Oznakowanie prébki przez Klienta
Data rozpoczecia - Data zakoriczenia 28-04-2022 - 09-05-2022
L.p. Parametr/Metoda badan b:;it:;, Jednostka paravr:aer:;écinaz Wyniki badan/Niepewnosc?
Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
3 PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, : -
procedura 7_podioze C; PN-EN 1SO AZ | itk/1000mi b nie wykryto
11731:2017-08/Ap1:2019:12
Miejsce/Punkt pobierania prébki SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL
I1IB_kran4azienka
Numer identyfikacyjny probki 0016/2022/3/1/4
Oznakowanie prébki przez Klienta
Data rozpoczecia - Data zakorniczenia 28-04-2022 - 09-05-2022
L.p. Parametr/Metoda badan bfglt:ism Jednostka para\:vnatel-tlrc;'icznaz Wyniki badan/Niepewnosc?
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pWK SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/1

IS

Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN I1SO 11731:2017-08; Matrix A,

! |procedura 7_podtoze C: PN-EN 1SO
11731:2017-08/Ap1:2019:12

AlZ jtk/1000mlI <50 nie wykryto

Objasnienia:
1) Status badania: A —metoda akredytowana / Z — metoda zatwierdzona przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Gliwicach / T
- badania terenowe wykonane w miejscu/punkcie pobrania probki; pozostate w siedzibie Laboratorium

( Decyzja nr NS/HK-4566-3/D/-177/21)
2) Wartosc parametryczna: NDWW - Najwyzsza Dopuszczalna Warto$é 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 7 grudnia 2017), zatgcznik nr 5, wymagania mikrobiologiczne

jakim powinna odpowiada¢ ciepta woda.
3) Liczba za podanym wynikiem po symbolu + przedstawia warto$¢ niepewnosci rozszerzonej ,U" obliczonej dla wspoiczynnika rozszerzenia k=2, co

odpowiada przedziatowi ufnos$ci ok. 95%.
Dia badan mikrobiologicznych niepewno$é pomiaru zostata oszacowana zgodnie z ISO 29201 z zastosowaniem podej$cia cato$ciowego,podana

wartos¢ nie uwzglednia niepewnosci zwigzanej z pobieraniem probek.
jtk - jednostki tworzace kolonie

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

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

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

DZIAL LABORATORIUM

GLMWCE - ul.T. Edisona 186, 44-102 Gliwice ! Jiy J
tel. (32) 401 14 40 Al AB &I

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

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/2

SP ZOZ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Ngzwal adres Zleceniodawcy: 44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5;

Nr zlecenia: 0016/2022/3

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5
Miejsce/punkt pobierania probki - ODDZIAL XVII_kran-fazienka
(probek): - kottownia-kran

- ODDZIAL IIIE_kran-tazienka
Rodzaj badanej prébki (probek): woda

Potwierdzenie spetnienia wymagan prawnych / Poza obszarem regulowanym

Cel badania Zleceniodawcy: / RMZ z dn. 07.12.2017 (Dz. U. 2017, poz. 2294 )

Nr protokotu pobrania/przyjecia: 0016/2022/3/2

Prébkobiorca: Pracownik Laboratorium nr uprawnienia 96/2008
Pobieranie probki (prébek): Akredytowane

Metoda pobierania: PN-EN ISO 19458:2007

Data pobierania: 28-04-2022

Data przyjecia probki (probek): 28-04-2022

Ocena prébki (prébek) podczas

przyjecia do Laboratorium: Prawidiowy

Data rozpoczecia/zakoniczenia 28-04-2022 - 09-05-2022

badania:
Data opracowania Raportu: 2022-05-09
llos¢ stron: 3

Informacje dodatkowe:
Niniejsze sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan akredytowanych AB 814.
Protokot z pobierania probki/probek jest dostepny w Laboratorium. W trakcie pobierania probki/probek i prowadzenia badan nie wystapity zadne okclicznosci, ktore
mogtyby mie¢ wptyw na wynik/rezultat analiz.
Bez pisemnej zgody Laboratorilim raportu z badan nie mozna kopiowac inaczej jak tylko w calosci.
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
UWAGIE:
BRAK

Rozdzielnik:
1. Zleceniodawca
2. Laboraterium-LAB
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pWK SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/2

CINE -

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL

Miejsce/Punkt pobierania probki Yvil kian sazisnke

Numer identyfikacyjny probki 0016/2022/3/2/1

Oznakowanie probki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia 28-04-2022 - 09-05-2022

Status Wartosé

Lipi Parametr/Metoda badari e Jednostka arsmelysens

Wyniki badar/Niepewnosé?

Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, ) )
1 lprocedura 7_poditoze C; PN-EN ISO AZ Jtk/1000m1 <50 3+[1;10]
11731:2017-08/Ap1:2019:12

Miejsce/Punkt pobierania probki SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - kotlownia-kran

Numer identyfikacyjny probki 0016/2022/3/2/2

Oznakowanie préobki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakoriczenia 28-04-2022 - 09-05-2022

Status Jednostka AVanpse Wyniki badan/Niepewnosé?

L.p. Parametr/Metoda badan badania® parametryczna?

Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, . §
! lprocedura 7_podioze C; PN-EN ISO AZ jtk/1000ml <50 nie wykryto
11731:2017-08/Ap1:2019:12

SZPITAL TOSZEK, ul. GLIWICKA 5 - ODDZIAL

Miejsce/Punkt pobierania probki HIE kssiitazhanio

Numer identyfikacyjny prébki 0016/2022/3/2/3

Oznakowanie prébki przez Klienta

Data rozpoczecia - Data zakonczenia 28-04-2022 - 09-05-2022

Status | o dnostca VWarks: Wyniki badar/Niepewnosé?

L.p. Parametr/Metoda badan badania’ parametryczns?

Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.
PN-EN ISO 11731:2017-08; Matrix A, )
procedura 7_podioze C; PN-EN ISO Az jtk/1000mI 30 4x[1,11]
11731:2017-08/Ap1:2019:12

Objasnienia:

1) Status badania: A —metoda akredytowana / Z — metoda zatwierdzona przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach / T
- badania terenowe wykonane w miejscu/punkcie pobrania probki; pozostate w siedzibie Laboratorium

( Decyzja nr NS/HK-4566-3/D/-177/21)
2) Wartos¢ parametryczna: NDWW - Najwyzsza Dopuszczalna Warto$é Wskaznika wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017r. w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 z dnia 7 grudnia 201 7), zatacznik nr 5, wymagania mikrobiologiczne
jakim powinna odpowiadaé ciepta woda.
3) Liczba za podanym wynikiem po symbolu + przedstawia warto$é niepewnosci rozszerzonej ,U" obliczonej dla wspotczynnika rozszerzenia k=2, co
odpowiada przedziatowi ufnosci ok. 95%.

Dla badan mikrobiologicznych niepewnos$¢ pomiaru zostata oszacowana zgodnie z ISO 29201 z zastosowaniem podejscia cato$ciowego,podana

wartosc nie uwzglednia niepewnosci zwiazanej z pobieraniem probek.
jtk - jednostki tworzace kolonie

Uwagi: BRAK
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w SPRAWOQZDANIE Z BADAN NR 0016/2022/3/2
CINTE -

Autoryzowat/a w obszarze badarn mikrobiclogicznych: Zatwierdzit/a:
mgr Brozek Michat mgr inz Modrzejewska-Gawry$ Aneta
Koordynator sekcji badan mikrobiologicznych Kierownik Laboratorium

(zatwierdzone certyfikatem kwalifikowanym)

KONIEC RAPORTU
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