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CEREER Tel. 1587 25 406; Sekretariat PSSE 15 87 25 400; Fax 15 87 24 762

POWIATOWA STACJA
SANITARN O-EPIDEMIOLOGICZNA

w Janowie Lubelskim
ODDZIAL. LABORATORYJNY
ul. Wojska Polskiego 30; 23-300 Jangw Lubelski

AB 585 e-mail: psse.janowlubelsld@sanepid.gov.pl
Janéw Lubelski 24.07.2024 .
Lp. RAPORT Z BADAN WODY NR OLB.HK.254.Z.2024
L. | Klient: | GMINA CHODEL ul. Partyzantow 24, 24-350 Chodel
2. | Adres miejsca poboru: Kapielisko , Zalew w Chodlu, Chodel 24-350 Chodel
3. | Punkt poboru: Zalew w Chodlu, Prawa strona plazy
4. Ked prébki: WK/254/M/Z,
S- | Cel badania: Uzyskanie informaciji o mikrobiologicznej jakosci wody w kapielisku
Data i godzina pobrania
6. | probki/data i godzina 22.07.2024 r; godz. 10°%10%0/22.07.2024 1.; godz. 13
dostarczenia:
- | Prébka pobrana/ Przedst. PSSE w Opolu Lubelskim — S. Beben/

dostarczona przez:

Przedst. klienta- M. Zyszkiewicz

8. | Procedura pobrania prébki:

Zgodna z zal. nr 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku
1 miejscu wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z2019r., poz. 255)

9. | Stan probki:

Nie budzi zastrzezen: temp + 4,5 °C £ 0,1°C
(termometr PP/01/08/S/K/HZ)

10. | Data rozpoczecia/
zakonczenia badan

22.07.2024 1./ 24.07.2024 1.

11, | Numer 185/2024
protokolu/umowy/zlecenia:
12.] 7 akres badan: Mikrobiologia

W wierszu 3, 6, 7, 8 — dane dostarczone przez klienta, mogg one wplywaé na waznosé wynikdw.

Laboratorium nie uczestniczy w pobieraniu i transporcie probek.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoei za pabor 1 warunki transportu probki pobrane; przez klienta.
Wyniki badan odnosza sie do otrzymanych i badanych probek.

Raport nie moze by¢ bez pisemne;j zgody laboratorium powiclany inaczej jak w calogei..
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RAPORT Z BADAN WODY NR OLB.HK.254.7..2024
| - Wymagania
ynik Rozp. Min. Zdr.
Jednostka . Metoda Status
d tr ; badania dn. 17 stycznia 2019 r.
Badany parame miary - (lll)z_ U. %{019 r., OZ. badawcza metody
255)
PN-EN ISO
I;JAPL fsﬁi’lﬁfd”"’ Gt 9308-2:2014-06
SOGEIE L. NPL/100 ml AL <1000 Metoda NPL A

‘ ZaSth(;.TarTlf 1811 14221 7z zastosowaniem

testu L-olrie testu Colilert 18*

Liczba Enterokokow

katowych. y 15 PN-EN ISO

Metoda filtracii 180 ml [9:25] <400 7899-2:2004 =

membranowej.

A — metoda akredytowana, NA — metoda nieakredytowana

1 Nigpewno$¢ rozszerzona pomiaréw mikrobiologicznych zostala oszacowana zgodnie z PN [SO 29201 ( podejécie globalne) i opiera sig na niepewnosci zlozenej
pomnozonej przez wspolezynnik rozszerzenia k =2, zapewniajac poziom ufnoscei ok. 95%. Niepewnogé wyniku nie uwzglednia niepewnosci zwigzanej z poborem i
transportem probki.

Analizowal(a): mgr D. Jarosz
Autoryzowal(a) w zakresie badan
mikrobiologicznych wody:

STARSZY NJYSTEN|

Zatwierdzit:

Koniec raportu

Laboratorium nie uczestniczy w pobieraniu i transporcie probek.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za pobér 1 warunki transportu prébki pobranej przez Klienta.
Wyniki badan odnoszg sig do otrzymanych i badanych probek.

Raport nie moze by¢ bez pisemnej zgody laboratorium powiclany inaczej jak w catoscei..
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POWIATOWA STACJA
SANITARN O-EPIDEMIOLOGICZNA

W Janowie Lubelskim
ODDZIAEL LABORATORYJNY

HTENND ul. Wojska Polskiego 30; 23-300 Janow Lubelski
KATERR BADANIA Tel. 1587 25 406; Sekretariat PSSE 15 87 25 400; Fax 15 87 24 762
AB 586 e-mail: psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl
Janéw Lubelski 24.07.2024 .
Lp. RAPORT Z BADAN WODY NR OLB.HK.253.7.2024 ]
1. | Klient: GMINA CHODEL ul. Partyzantéw 24, 24-350 Chodel
2. | Adres miejsca poboru: Kapielisko, Zalew w Chodlu, Chodel 24-350 Chodel
3. | Punkt poboru: Zalew w Chodlu, Lewa strona plazy
4. | Kod prébki: WK/253/M/Z
5. | Cel badania: Uzyskanie informacji o mikrobiologicznej jakosci wody w kapielisku.
Data i godzina pobrania - 30
6. | prébki/data i godzina 22.07.2024 r.; godz. 10°°-10'°/ 22.07.2024 r.; godz. 13
dostarczenia:
7 | Prébka pobrana/ Przedst. PSSE w Opolu Lubelskim — S. Beben/
dostarczona przez: Przedst. klienta- M. Zyszkiewicz
Zgodna z zal. nr 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
8. | Procedura pobrania prébki: | 2019r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad Jakoscia wody w kapielisku
1 miejscu wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019r., poz. 255)
Nie budzi zastrzezen; temp + 4,5 °C + 0,1°C
9- A ¥e 2 > ]
Qb0 Profik: (termometr PP/01/08/S/K/H7)
10. | Data rozpoczgcia/ 22.07.2024 1./ 24.07.2024 1.
zakonczenia badan
11.| Numer 185/2024
protokolu/umowy/zlecenia:
12.| 7akres badan: Mikrobiologia J
W wierszu 3, 6, 7, 8 — dane dostarczone przez klienta, moga one wplywaé na waznosé wynikow,

Laboratorium nic uezestniczy w pobieraniu i transporcie probek.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci
Wyniki badail odnosza sie do otrzymanych i
Raport nie moze by¢ bez pisemnej zgody laby

za pobdr i warunki transportu probki pobranej przez klienta,
badanych probek.
oratorium powiclany inaczej jak w calodci..
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POWIATOWA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

w Janowie Lubelskim
ODDZIAL LABORATORYJNY

ul. Wojska Polskiego 30; 23-300 Janow Lubelski
Tel. 15 87 25 406; Sekretariat PSSE 15 87 25 400; Fax 15 87 24 762

e-mail: psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl

RAPORT Z BADAN WODY NR OLB.HK.253.Z.2024

( Wymagania ]
Wynik Rozp. Min. Zdr. 4
: t
Badany parametr Jed]?OStka badania z dn. 17 stycznia 2019 r. be:tO » . T‘:is
miary ( Dz. U. 2019 r., poz. ALHIVYCER metody
255)
NPL Escherichia coli. PN—E_N -
Metada NPL 0308-2:2014-06
e NPL/100 ml = <1000 Metoda NPL A
z zastosowaniem [ 7: 30}V :
testu Colilert 18 ZZGADECRAENIE
testu Colilert 18*
Liczba Enterokokdw
katowych. , 10 ” PN-EN ISO
Metoda filtracii ike/100 w5l [5:197 2 8 7899-2:2004 A
Enembranowei.

A — metoda akredytowana, NA — metoda nieakredytowana
D Niepewno$¢ rozszerzona pomiaréw mikrobiol
pomnozongj przez wspolezynnik rozszerzenia k

transportem probki.

Analizowal(a): mgr D. Jarosz
Autoryzowal(a) w zakresie badan

mikrobiologicznych wody:

ogicznych zostal
=2, zapewniajac poziom ufnosei ok. 95%.

Koniec raportu

Zatwierdzit:

ta oszacowana zgodnie z PN ISO 29201 ( podejscie clobalne) i opiera si¢ na niepewnosci ZloZong]
Niepewno$¢ wyniku nie uwzglednia niepewnosci zwigzanej z poborem i

Laboratorium nie uczestniczy w pobieraniu i transporcie probek.
Laboratorium nie ponosi edpowiedzialnosci za pobor i warunki transportu ptébki pobranej przez klienta.
Wyniki badan odnosza sig do otrzymanych i badanych probek.
Raport nie moZe by¢ bez pisemnej zgody laboratorium powielany inaczej jak w catosct..
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Miejsce wystawienia:
Wojska Polskiego 30, 23-300 Janéw Lubelski Janow Lubelski

Tel.: 15 8725 400, NIP: 8621404910 : i
NBP Odzial Lubli, Data zakoriczenia dostawy/ustug

43101013390001562231000000 4072024
Data wystawienia:
24.07.2024
Sprzedawca: Nabywca:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna GMINA CHODEL
Wojska Polskiego 30 Partyzantow 24
23-300 Jandéw Lubelski 24-350 Chodel
NIP: 8621404910 NIP: 7171801271
Odbiorca:

GMINA CHODEL
Partyzantéw 24
24-350 Chodel

Rachunek sprzedazy 474/\WOD/07/2024 oryginat

Lp Nazwa PKWiU llos¢ jm. Cena brutto VAT  Wartosé netto VAT Warto$¢ brutto
[%]
Opis
T Analiza mikrobiologiczna 2,000 szt 170,00 zZw 340,00 0,00 340,00
L probki wody

[ wedtug stawki VAT wartos¢ netto kwota VAT | wartosé brutto ’
'Zwofnione z podatku VAT 340,00 0,00 340,00
Razem: 340,00 0,00 340,00

Razem do zaptaty: 340,00

Stownie: trzysta czterdziesci PLN 0/100

Pozostalo do zaptaty: 340,00
W terminie: 14 dni = 07.08.2024

Wystawil(a): Odebral(a):
Milena Michatek

Podpis osoby upowaznionej do wystawienia rachunku Podpis osoby upowaznionej do odbioru rachunku




