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"^Nazwa klienta: Powiatowa Stacia Sanitarno - Epidemiolosiczna w Zielonej Górze
"^Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Próbki poza harmonogramem pobierania próbek na 2023r.
Sygnatura wewnętrzna zlecenia/ umowy LBS-N.9051.2.108.2023

Informacje dotyczące pobierania próbek

"^Data pobrania próbki: 23.07.2023
^Numer protokołu pobrania: HK-ZG-ł34a/23
"identyfikacja próbkobiorcy: przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Zielonej Górze - K. Zimna

Opisi identyfikacja obiektu badania
^Przedmiot badania: próbka wody do spożycia
Próbki wody z wodociągu publicznego w Plotach
Stan próbki: prawidłowy

Dala dostarczenia do badania 23.07.2023

Data wykonania badania 23.07.2023-26.07.2023

Wyniki/ rezultaty badań
Parametr Metoda badawcza Jednostka Nr próbki

OL-1245

Wartość
parametryczna'*

'^Miejsce pobrania próbki: Hydrofornia w Plotach, ul. Wodna
woda podawana do sieci

Stężenie sodu PN-ISO 9964-3:1994
zakres: (0.40-300) mi: 1

mg /! 6.70 ± 0.35 200

Stężenie glinu PN-EN ISO 12020:2002
zakres: (I0.0-30O.0) fig '

Rg/1 < 10,0
{10,0 ±2,6)

200

Stężenie chromu PN-EN 1233:2000
z.ikrcs: (1.0-60.01 pg 1

Pg /I

 OO —H-VO

50

Stężenie selenu PN-ISO 9965:2001
zakres: (I.O-IO) Mg 1

Pg /I < 1.0
(1.0 ±0.3)

10

Wyniki re^ulialy badan odnos?^ się do oirzyruancj próbki
dane pozNskane od klienta, w tym mog<)ce \LplyY\ać na ważność \L->iiikó\\

' 'Zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 20l7r. Dz. U. z 2017 poz, 2294
Liczba za znakiem ..i" oznacza niepewność rozszerzona przy poziomie ufności ok. 95% i współczynniku rozszerzenia k~2. oszacowaną bez procesu pobierania próbek.
Liczba za znakiem ■■<" oznacza dolna granicę zakresu pomiarowego.
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Otrzymują:
1. PSSE w Zielonej Górze(l egzemplarz)
2. a/a

Koniec sprawozdania

KikiU ma prawo do reklamacji w ciągu 2! dni od olr/\mania sprawo/dania.

Wyniki badań odnoszą się wyłącznie do badany ch obiektów.

Sprawozdanie z badań bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Zielonej Górze nie może być powielane inaezej. jak tylko w ctiłości.


