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U BADANIA

AB 519

Sprawozdanie z badai prébki wedy nr 1202/W/N/OL/16

ZLECENIODAWCA: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu
45-018 Opole ul. Krakowska 51
POCHODZENIE PROBKI: wodoc. publ. Kobylno
SUW - Kobylno
PROBKOBIORCA: st. asystent A.Goslawska — Prac. Oddz, HK PSSE Opole
Dokument: Protoké! z dnia 04.10.2016 r
Metoda pobrania probki: PN-EN ISO 19458: 2007
powdd pebrania: harmonogram na pazdziernik 2016
Stan probki w chwili przyjecia:  bez zastrzezen
Probka pobrana / dostarezona w dniu: 04.10.2016 r.
Badania rozpoczegto: 04.10.2016r. Badania zakosiczono: 06.10.2016 1.

Kod prébki: 5980 Numer sprawy: LBW.9052.1.2016.EP
BADANE PARAMETRY METODY BADAN | WYNIK DOPUSZCZALNE
BADAN WARTOSCI *
JEDNOSTKA ]
Bukterie grupy coli A PN-EN 150 9308-1: 2014- 4 0
itk/100 ml 12
Escherichia coli * PN-EN IS0 9308-1: 2014- 0 0
/100 m) 12

A — padanie akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacii, numer akredytacji AB 519

* Zgodnic z wymaganiomi Rozp. Ministra Zdrowia 2 dnia 13 listopada 2015 r: (D2, U. 2015 poz. 1989),

Data sporzgdzenia sprawozdania: 06102016 r.

Wyniki badania odnoszy sig tylko do badanej probki,

Bez pisemnej zgody Laboratorium sprawozdanie nie moZe byd powiclane inaczei, jak tytko w calosci.
Ninigjsze sprawozdanie sporzadzono w 3 egz. 7 czego 2 otrzymuje Zleceniodawea, a 1 pozostaje

w laboratorium.

Laboratorium nie¢ ponosi odpowiedzialnogei za pobicranie 1 transport probek.

Klientowi praystuguje prawo reklamacii w ciggu 14 dui od daty otrzymania sprawozdania 2 badan.
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