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Sprawozdanie nr: 983/2026 z dnia: 2026-06-22

Poisxie CENTRUM
AKRERYTACH

COVE!
Krystyna Pawlak

Dane uzyskane od Zleceniodawcy
Nazwa i adres Zleceniodawcy: Przedsiebiorstwo Ustug Komunalnych ,PEKO" Sp. z 0.0.

81-198 Kosakowo, ul. Chrzanowskiego 44

Cel badan: badania w obszarze regulowanym aktualnymi przepisami prawa

Numer zlecenia: 29/2026

Numer protokotu pobierania probki: 57/06/26

Numer probki: 1054/26

Rodzaj probki: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi

Miejsce pobrania prdbki: Suchy Dwor, ul. Jastrunall- kran na zewnatrz budynku
Probka pobrana przez: COVER Krystyna Pawlak —_

Odpowiedzialny za pobranie prébki:

Data pobrania: 17.06.2026 godz. 11:34

Metoda pobrania probki: Probke pobrano zgodnie z norma PN-ISO 5667-5:2017-10 (A)

oraz normg PN-EN ISO 19458:2007 z wylaczeniem 4.4.3., 4.4.4., 4.4.5., 4.4.6. (A)
Dodatkowe informacje o pobieraniu prébki zawarte w protokole pobierania probki.

Data dostarczenia probki: 2026-06-17 Prébka przyjeta bez uwag / z-uwagami: ..."
Data rozpoczecia badan: 2026-06-17 Data zakonczenia badar: 2026-06-22
woda przeznaczona do spozycia przez
ludzi
Lp. NAZWA OZNACZENIA METODA OZNACZENIA JE?ESE\TKA probka nr 1054/26 NDS’
wynik / rezultat ”'E"e":::fm?:mk“
T 7 3 [ 5 S o7
1 Megtnaééﬂ Z PN-EN ISO 7027-1:2016 FNU <0,20 (0,20+0,05) 1,0
2 |Barwa® Z| PN-EN ISO 7887:2012 metoda C ma/! Pt <5 (5+1) akceptowalna®
3 |Zapach Z PN-EN 1622:2006 TON akceptowalny + - akceptowalny
4 |Smak 7 PN-EN 1622:2006 TFN akceptowalny & - akceptowalny
5 [pH*® B2 PN-EN ISO 10523:2012 < 7,6 / 18,4°C o 0,2 6,5-9,5
6 :;eﬁ“?d""sc S AZ PN-EN 27888:1999 uS/cm 372/ 18,7°C # 23 2500
7 |zelazo ® z PN-ISO 6332:2001 ug/! <20 (20+4) 200
PB-02 wyd. 3 z dnia 05.05.2021r. na
8 |Mangan A Z|  poastawie testu Hach-Lange nr 8149 ua/l 1 = 3 50
; A . bez
9 Lla;:ba mikroorganizméw w B PN-EN ISO 6222:2004 ti/mi Nie wykryto nieprawidiowych
22°Cpo72hw 1 ml Zivitan. 8
Liczba Escherichia coli w PN-EN ISO 9308-1:2014-12; PN-EN| .
10 {1 00mi Pl 1s09308-1:2014-12/A1:2017-04 | Jtk/100ml 0 . 0
Liczba bakterii z grupy coli PN-EN ISO 9308-1:2014-12; PN-EN| . 7
111 10omi Pl 150 9308-1:2014-12/A1:2017-04 | Jtk/100ml 0 . 0
Liczba enterokokdw g
PN-EN ISO 7899-2:2004 0 - 0
= katowych w 100ml : Ji100m)
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UWAGI:
! niepotrzebne skresli¢, wpisat uwagi jesli wystepuja
2 Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 poz. 2294)
? automatyczna kompensacja temperatury do 25,0°C; przy wyniku podano temperature probki w trakcie oznaczenia
*temperatura prébki w trakcie oznaczenia
® akceptowalna przez konsumentdw i bez nieprawidtowych zmian; pozadana wartos¢ w kranie konsumenta - do 15mgPt/I.
5 zaleca sie, aby ogdina liczba mikroorganizméw nie przekraczata: 100itk/1ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowei; 200jtk/1ml w kranie
kensumenta
7 dopuszcza sie pojedyncze bakterie <10jtk. W przypadku wykrycia bakterii grupy coli >10jtk na 100m| wody nalezy wykona¢ badanie parametru
FEscherichia coli i enterokoki w zwigzku z paragrafem 21 ust. 4 rozporzadzenia (Dz.U. 2017 poz. 2294)
® dla rezultatu podanego "<" wartost podana w nawiasie jest dolng granicg zakresu pomiarowego akredytowanej metody, bedaca jednoczesnie granica
oznaczenia ilosciowego wyznaczong przez Laboratorium.
Wynik akredytowany zapisany w postaci "<" lub ">" jest rezultatem bezposrednio powigzanym z dolng lub gérng granica zakresu
pomiarowego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona niepewno$¢ pomiaru dotyczy wylacznie odpowiednio dolnej lub gdrnej
granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.
A - badanie akredytowane (zakres akredytacji PCA nr AB 911)
7 - badanie wykonane metodg zatwierdzong przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wejherowie
(decyzja nr ZNI1.9022.14.01.2026.PL z dnia 29.01.2026 r.)
P - badanie zrealizowane u zewnetrznego dostawcy ustug badan. Badanie wykonane metodg akredytowang, numer akredytacji PCA AB 079.
Badanie wykonane metoda zatwierdzong przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni
(decyzja nr 9/25/NS.904.2.2025 z dn. 06.11.2025r.).
Podane wartosci niepewnosci stanowig niepewnosc rozszerzong przy poziomie ufnosci 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2.
Niepewnos¢ badan zrealizowanych w Laboratorium COVER zawiera niepewnos¢ zwigzang z pobieraniem probki.
Niepewnoé¢ badan zrealizowanych u zewnetrznego dostawcy ustug badan nie zawiera niepewnosci zwigzanej z pobieraniem probki.

Bez pisemnej zgody Laboratorium COVER w Wejherowie wynik badania nie moze by¢ powielany inaczej jak tylko w catosci.

Wyniki odnosza sie tylko do badanego obiektu (prébki).

Skargi dotyczace badar i sprawozdan z badan uwzgledniane beda w terminie 14 dni od otrzymania wynikéw, wyjatkowo w zakresie zapisow
technicznych réwniez po tym terminie przez caty okres przechowywania dokumentaciji.

W przypadku badar zleconych u zewnetrznego dostawcy ustug badar osoba autoryzujaca wyniki badan odpowiada jedynie za zg njag’.c przeniesienia wyniku z
oryginalnego sprawozdania zewnetrznego dostawcy ustug badan. | \
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