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PoLSKIE CENTRUM DZIAL. LABORATORYJNY
AKREDYTAC! Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
% LABORATORIUM APARATURY SPECJALNEJ
ul. Libelta 36, 61-707 Poznan
EADANIA tel.: 61 8544-847, 61 8544-899  e-mail: laboratorium.aparatury.wssepoznan@sanepid.gov.pl
)
AB 438

SPRAWOZDANIE Z BADAN nr N/B/3267/2024/LB-AS/PGC/

*Nazwa i adres zleceniodawcy: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna Czarnkow

*Cel / przyczyna badan: nadzor sanitarny Nr rejestru probki: N/B/3267/2024

*Probka pobrana / dostarczona przez: PSSE Czarnkéw *Data pobrania probki: 30.07.2024 r.

*1dentyfikacja metody pobierania probki: PTW-HK-01 z dnia 22.03.2013r. Data przyjecia probki: 31.07.2024 r.
Przedmiot badan (rodzaj prébki): woda na ptywalni Stan probki: dobry

*QOpis probki / oznakowanie: woda z niecki basenowej
*Miejsce pobrania: OSIR Czarnkow, ul. Nowa 8 - Ptywalnia odkryta

Niecka basenowa z aerozolem, basen maty - srodek
Data rozpoczecia badan fizykochemicznych: 31.07.2024 . Data zakonczenia badan fizykochemicznych: 06.08.2024 r.

Laboratorium badawcze akredytowane przez PCA, Nr AB 438. Metody badawcze objete zakresem akredytacji oznakowano symbolem A.

WYNIKI BADAN

Identyfikator metody Wynik/ Informacja | Niepewnosé wyniku Warto$¢
Lp. Parametr badawczej? o rezultacie badania ? badania ¥ p&rg&estzrc);;zlzg) Jednostka
1 |Chloroform © PN-EN ISO 10301: 2002 A 0,031 +0,009 0,03 mg /|
2 |XTHMD® PN-EN 1SO 10301: 2002 A 0,034 + 0,010 0,1 mg /|

9 Metody badawcze stosowane w badaniach spetniajg wymagania okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagarn
jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalni (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230)

Jezeli wynik badania ilosciowego otrzymany przez Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych lub Laboratorium Aparatury Specjalnej Dziatu Laboratoryjnego WSSE

w Poznaniu nie zawiera si¢ w zakresie pomiarowym akredytowanej metody (potwierdzonej akredytacjqg PCA nr AB 438), wtedy laboratorium w sprawozdaniu z badan przedstawia
informacje

0 uzyskanym rezultacie badania w postaci:

< wartosci dolnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody / jednostka lub

> wartosci gornej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody / jednostka

wraz z informacjq o wartosci niepewnosci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej granicy zakresu pomiarowego lub gérnej granicy zakresu pomiarowego.

Dla badan fizychochemicznych, dla informacji o rezultacie badania podanych na sprawozdaniu w formie ,,<” lub ,,>" Laboratorium identyfikuje do czego znak ten si¢ odnosi:
(4) < ponizej dolnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody;

(B) < ponizej granicy oznaczalnosci akredytowanej metody (LOQ);

(C) > powyzej gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Niepewnosci wynikow fizykochemicznych sq podawane gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartos¢ NDS-u i wyrazona jest niepewnosciq rozszerzonq obliczong dla metody badawczej
przy prawdopodobiernistwie rozszerzenia 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2. Niepewnos¢ zwiqzana z pobieraniem probek jest skiadnikiem budzetu niepewnosci, jezeli probki
pobrane sq przez prébkobiorcow LB-WiPF.

(D) - dolna granica zakresu pomiarowego akredytowanej metody wraz z niepewnosciq rozszerzonq dla tej wartosci

(E) - gdrna granica zakresu pomiarowego wraz z niepewnosciq rozszerzonq dla tej wartosci.

Okreslono w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadac woda na ptywalni

(Dz. U.z 2022 r. poz. 1230)

w sktad sumy THM wchodzq: chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, bromoform

Badania zostaly wykonane w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Poznaniu w Laboratorium Aparatury Specjalnej ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznan
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5)
6)

Dane dostarczone przez klienta

W niniejszym sprawozdaniu wyniki badan dotycza wylacznie badanych / pobranych probek. Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Poznaniu, nie moze
by¢ kopiowane we fragmentach. Istnieje mozliwo$¢ sktadania skarg i reklamacji na dziatalno$¢ laboratoryjna, w tym sprawozdania z badan. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za
informacje, pobieranie i transport probek dostarczanych do Laboratorium przez Klientow. Niewlasciwe pobranie i/lub transport probek do laboratorium, jak
i przekazanie przez Klientow blednych lub nieprawdziwych informacji dotyczacych probek (takich jak: data, godzina, metoda pobierania probek, rodzaj, opis, oznakowanie oraz miejsce
pobrania probek) moze mie¢ wptyw na wazno$¢ wynikow. W przypadku probek dostarczonych przez Klientow wyniki odnosza si¢ do otrzymanej probki.

- koniec sprawozdania —

Niniejszy wydruk jest informacja o Sprawozdaniu z badan. Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

06.08.2024 r. 07.08.2024 r. Milena Molinska
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