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Dot.: badania jako$ci wody- Borzecino, gm. Debnica Kaszubska

Zaklad Gospodarki Komunalnej w Debnicy Kaszubskiej Spotka z 0.0. w zalaczeniu przesyla
sprawozdania z badan wody z SUW Borzecino — woda podawana do sieci, suma chloranéw i

chlorynéw — badanie powtorne, sprawozdanie nr 518468/17/GDY.

7 powazaniem

Zalgcznik:
1. Sprawozdania z badan — 1 szt.

Otrzymujq:
1. Adresat — email: higienakomunalna2@psse.slupsk.
2. ala




INTERMATIONAL

HAMILTON FeSFA Gafta

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 518468/17/GDY

Zleceniodawca Probka (wg deklaragji Zleceniodawcy)
ZAKEAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ W DEBNICY WODA UZDATNIONA
KASZUBSKIEJ SPOLKA Z OGRANICZONA Protokét poboru prébek nr: 1/GDY/TM/8/12/2017
ODPOWIEDZIALNOSCIA Data poboru: 08.12.2017
UL. ZJEDNOCZENIA 48 D Godzina pobrania: 10:30
76-248 DEBNICA KASZUBSKA Punkt poboru, miejsce poboru: Borzecino SUW, wpds
Temp. wody: 9,2stC
T Prébki pobrane metoda akredytowana przez pracownika Laboratorium J.S.
Data przyjecia probki: 2017-12-08 Hamilton Poland S.A. zgodnie z PN-ISO 5667-5:2003
Data zakonczenia badan: 2017-12-22 Stan prébki bez zastrzezen
Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-22 Probki pobrane przez pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny
# * Suma chlorandw i chlorynow” PN-EN ISO 10304-4:2002 mg/| < 0,020 <07 zgodny

) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2015,
poz. 1989).

Badanie: Suma chlorandw i chlorynéw wykonano u podwykonawcy o numerze akredytacji AB 213

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Grzegorz Bajbak , Zastepca Kierownika Pracowni Analiz Srodowiska

Zatwierdzit Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Mataszewicze 21-540, Kolejarzy 6

Wyniki odnosza sie wylacznie do badanych prébek. Jesli nie okreglono inaczej podana niepewnoé¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspblczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Ninigjsze

sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czgsci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosé J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogéinym Warunkom $wiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08e wyd. z dn. 01.06.2017
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