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POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
W DABROWIE GORNICZE]J

dotyczy: wyniki badan wody z pltywalni

Dyrektor Specjalnego Odrodka Szkolno - Wychowawczego dla Dzieci i Mlodziezy
Niepelnosprawnej w Dabrowie Gérmiczej w zataczeniu przesyta wyniki badan wody basenowej

pobranej do badania:
- sprawozdanie z badan nr 05012/ZL/23; (woda wprowadzona do niecki basenowe;j

z systemu cyrkulacji — 02966/05/S/23 a takze natrysk — umywalnia meska — 02966/01/5/23)

data pobrania probki — 01.03.2023 r.;
data zakoniczenia badan — 11.03.2023 r.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 05012/ZL/23

wykonanych zgodnie ze zleceniem nr - z dnia 20.12.2022

Nr zlecenia wg CBID: 4/23/00101
SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY DLA DZIECI | MLODZIEZY

NIEPELNOSPRAWNEJ W DABROWIE GORNICZEJ
41-303 DABROWA GORNICZA, ul. SWOBODNA 59
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Liczba stron zawartych w sprawozdaniu: 3.

Sprawozdanie sporzadzit: )
Beata Rusek Inspektor ds. Badan Srodowiska i Zagrozen Naturalnych

Sprawozdanie autoryzowat:
Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez:
mgr Monika Mroczka Petnomocnik Zarzadu ds. Akredytacji i Rozwoju

Zatwierdzit:
mgr Monika Mroczka Petnomocnik Zarzadu ds. Akredytacji i Rozwoju
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Sprawozdanie z badan Strona: 2
CBID sp. 2 0.0, Nr 05012/ZL/23
z dnia 14.03.2023 Stron: 3
Zatgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.
Nazwa klienta: SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY DLA DZIECI | MLODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNEJ W DABROWIE GORNICZEJ
41-303 DABROWA GORNICZA, SWOBODNA 59
Miejsce pobierania Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Prébki pobrat: Pracownik CBiD
probek: dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej w wg PN-EN ISO

Dabrowie Gorniczej, ul. Swobodna 59

Data dostarczenia probek: 01.03.2023

Stan probek: Bez zastrzezen

19458:2007 (S.j*- A)

Prébki dostarczyt:  Pracownik CBiD

Numer prébki

02966/01/5/23

Data/godzina pobierania probki

2023-03-01

Miejsce pobierania probki / opis

Natrysk - umywalnia meska

Rodzaj prébki

Woda na ptywalniach

Metoda badawcza/

S Patametr Metoda oznaczenia

Zakres
Jednostka | wykonania

; wartosci
oznaczenia

Dopuszczalne | Stwierdzenie

zgodnosci

Wyniki badan / Niepewnosé

PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z I1SO
rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019-
12

(i.t.k./100mI] B <100

Filtracja membranowa

ZGODNY

86

[62;120]

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN [SO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix A,
Procedura 5 - (BCYE agar) i Procedura 7 - (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 01.03.2023
Data zakonczenia badania: 11.03.2023
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Sprawozdanie z badan Strona: 3
CBID sp. z 0.0. Nr 05012/ZL/23
z dnia 14.03.2023 SUNES
Zatgeznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.
Nazwa klienta: SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY DLA DZIECI | MLODZIEZY

NIEPELNOSPRAWNEJ W DABROWIE GORNICZEJ
41-303 DABROWA GORNICZA, SWOBODNA 59

Miejsce pobierania Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Prébki pobrat; Pracownik CBIiD
prébek: dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w wg PN-EN ISO
Dabrowie Gorniczej, ul. Swobodna 59 19458:2007 (S.j*- A)
Data dostarczenia probek: 01.03.2023 Probki dostarczyt:  Pracownik CBiD
Stan prébek: Bez zastrzezen
Numer probki 02966/05/S/23
Data/godzina pobierania probki 2023-03-01

Woda wprowadzona do niecki basenowej z

Miejsce pobierania prabki / opis systemu cyrkulacji

Rodzaj prébki Woda na ptywalniach
. Metoda badawcza/ Zakres‘ Dopuszczalne | Stwierdzenie i 2 o .
Sj.* Parametr . Jednostka | wykonania . o Wyniki badan / Niepewnos¢
Metoda oznaczenia : wartosci zgodnosci
oznaczenia
PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z SO ) .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:201g- | I-tk/100m(] F g cleebl nie wykryto
12
Filtracja membranowa

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN 1SO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;
Procedura 7- (GVPC)]
Data rozpoczecia badania: 01.03.2023
Data zakorczenia badania: 11.03.2023
Niepewnos¢: niepewnosSc¢ rozszerzona pobierania i oznaczenia dla p=95% i wspétczynnika rozszerzenia k=2.
Dla rezultatéw badania (przedstawionych jako > lub < ) niepewno$¢ rozszerzona datyczy wartoéci niepewnadci dla dolnego/gérnego zakresu pomiarowego metody
Podana rozszerzona niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana zgodnie z PN-EN 1SO 19036:2020-04 i opiera sie na niepewnosci standardowej pomnozonej przez wspétczynnik
pokrycia k= 2 zapewniajac poziom ufnosci okoto 95 %.Potgczona niepewnos¢ standardowa uznano za réwna odchyleniu standardowemu odtwarzalnosci
wewnatrzlaboratoryjnej.
* S.j. - symbol jakosci metody badawczej: A - metoda akredytowana przez PCA, jest zamieszczona w zakresie akredytacji PCA nr AB 418.

W przypadku wyniku “nie wykryto" poziom wykrywainosci metody wynosi trzy mikroorganizmy w badanej prébce analitycznej zgodnie z rozktadem Poissona.

Stwierdzenie zgodnosci przeprowadzono w odniesieniu do:
aktu prawnego Dz.U. 2015 poz. 2016 z pézn. zm. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na

ptywalniach.

Do stwierdzenia zgodnosci Laboratorium zastosowato zasade podejmowania decyzji :
wg wytycznych ILAC-GB8:09/2019: binarne -zasada prostej akceptacji ( pkt 4.2.1), Opis metod dostepny na stronie internetowej www.cbid.pl w zaktadce "do pobrania".

Decyzja zgodnosci/niezgodnosci badania z wymaganiem wydana przez Laboratorium, moze by¢ odmienna w stosunku do decyzji wydanej przez organizacje nadzorujacq

lub inng jednostke dokonujgcy oceny zgodnosci. Stwierdzenie zgodnosci realizowane w odniesieniu do rezultatéw przeprowadzono w ramach opinii i interpretacji.
Zamieszczone w sprawozdaniu informacje dotyczgce miejsca i opisu probki zostaty uzyskane od klienta i moga mieé wplyw na waznosé wynikow.

Wedtug deklaracji Klienta wyniki bedg wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

Uwagi:
Nr prébki: Stezenie biocydu: chloru wolnego [mg/I Cl ,]: Temperatura wody [ °C]:
02966/01/S/22 0,05 49,0
02966/05/5/22 0,57 28,0

Laboratorium oéwiadcza, ze wyniki odnosza sie wytgcznie do badanej(ych) probki(ek). Niniejsze sprawozdanie z badari bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢
powielane inaczej niz w catosci.
Daty wykonania poszczegdlnych badan sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

*KONIEC SPRAWOZDANIA*

14 -03-2083 |
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Ledziny, 2023.03.14

Zatgcznik do sprawozdania nr 05012/ZL/23

SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY DLA DZIECI |
MtODZIEZY NIEPELNOSPRAWNEJ W
DABROWIE GORNICZEJ

ul. SWOBODNA 59

41-303 DABROWA GORNICZA

Niniejszym informujemy, ze data sprzedazy
to dzien 2023.03.14

14 -03- 2023
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