Zatacznik nr 2 do PO-16
Data zmiany strony 21.06.2019 r.
Wydanie V, dnia 02.01.2019 r.

Sprawozdanie
PCA WSSE W SZCZECINIE g
s Beidn DZIAL LABORATORYJNY Nr MWiZ/MW/1060/19
BUREDVTACY] 70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
. ODDZIAL LABORATORYJINY W SZCZECINKU
. % LABORATORIUM MIKROBIOLOGII WODY [ ZYWNOSCI
b PRACOWNIA MIKROBIOLOGII WODY
78-400 Szczecinek, ul. Ordona 22 Strona/stron
AB 574 tel. (94) 36 58 213, (94) 36 58 228 1/2

SPRAWOZDANIE Z BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO PROBKI WODY

1. NAZWATADRES ZLECAJACEGO*: | 2. PROBKOBIORCA*: 3. NUMER PROTOKOLU
POBRANIA PROBEK / UMOWY /
ZLECENIA W-REIESTRZE:
Powiatowa Stacja Sanitarno- e sl W 96/HK/Z/2019
Epidemiologiczna w Walczu ) L18/2019

Epidemiologiczna w Walczu

4. WYKONAWCA BADANIA:

WSSE w Szczecinie - Dzial Laboratoryjny - Oddziat Laboratoryjny w Szczecinku —
Laboratorium Mikrobiologii Wody i Zywnosci — Pracownia Mikrobiologii Wody

5.  MIEJSCE POBRANIA PROBKI*:

wodocigg Bronikowo

6. PUNKT POBRANIA PROBKI*:

Bronikowo SUW

7. NAZWA PROBKI, NR IDENTYFIKACYINY
PROBKI:

8. WIELKOSC PROBKI

Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi,
nr probki 1141/ChW/MW/S/19

500 ml

9. DATAPOBRANIA PROBKI*: | 10. OCENA STANU PROBKI: | 11. METODYKA POBRANIA PROBKI*

16.09.2019 1. Bez zastrzezen zgodnie z protokotem pobrania probki
10. DATA PRZYJECIA | 11. WARUNKI ) 12. DATA ROZPOCZECIA 13. DATA ZAKONCZENIA
PROBKI DO PRZYJECIAPROBKI BADANIA: BADANIA:
BADAN: DO BADAN:
16.09.2019 r. Temp. +4,5 °C 16.09.2019 1. 19.09.2019 r.
14. UWAGI:

15. DATA SPORZADZENIA SPRAWOZDANIA:

16. PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACEJ:

22.09.2019 1.

Asystent
Laboratorium Mikropi R feii Wody i Zywnosci
Oddzialu Laboratoryjnego v z"%e 'r?ku., Dzial Laboratoryjny
Woj. Stacji Sanit~1 Izdé‘ ~w Szczecinie
mgr inz. Magdalena Sledz

* Informacje dostarczone przez klienta

** Niepotrzebne skresli¢

Uwaga:

1. Wyniki badan odnoszg si¢ wytacznie do badanych probek.

2. Bez pisemnej zgody kierownika Oddziatu Laboratoryjnego sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w calosci.

3. Klient ma prawo ztozy¢ pisemng skarge w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania (w przypadku przekazania klientowi
sprawozdania polecong przesytka pocztowa decyduje data stempla pocztowego).

4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie i transport probek do badania.

5. Metody badawcze w tym sprawozdaniu oznaczone literg A — sg akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA nr AB 574
wydanie nr 14 z dnia 25.09.2018 r.; oznaczone literg N — nieakredytowane. Metodyka pobrania probek nie jest objeta zakresem

akredytacji.

6.  Cel badan: stwierdzenie zgodno$ci w obszarach regulowanych prawnie/petrzeby-whasneklienta




