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e-mail: laboratorium.aparatury.wssepoznan@sanepid.gov.pl

*Nazwa i adres zleceniodawcy: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna Konin

SPRAWOZDANIE Z BADAN nr N/1349/2023/LB-AS/PGC/

*Cel / przyczyna badan: monitoring przegladowy

*Prébka pobrana / dostarczona przez: PSSE Konin
*Identyfikacja metody pobierania probki: PTW-HK-01 z dnia 22.03.2013r.

*Przedmiot badan (rodzaj préobki): woda do spozycia przez ludzi

*QOpis probki / oznakowanie: woda przeznaczona do spozycia przez ludzi

*Miejsce pobrania: wodociag publiczny - Bylew

Pogon Gostawicka 23
Data rozpoczecia badan fizykochemicznych: 24.05.2023r.

Nr rejestru probki: N/1349/2023
*Data pobrania proébki: 22.05.2023 r.
Data przyjecia probki: 24.05.2023 r.

Stan probki: dobry

Data zakonczenia badan fizykochemicznych: 29.05.2023r.

wyd. 3 z dnia 10.02.2023 r.

WYNIKI BADAN
| paramer seyharormeody | oot | R [ ity | seanost
1 Ja-HCH® \ITVIS(;_3BZ-,32;1190.%2.2023 r = pLb - 010 |ng/l
2 |HCB® \ITVIS(;_3BZ-,32;1190.%2.2023 r = pLb - 010 |ng/l
3 |p-HCH® \ITVIS(;_3BZ-,32;1190.%2.2023 r “lpne - 010 |ug/l
4 [y-HCH? 55&%3%?3?%%2.2023 r < 0,010 - 010 |ug/l
5 [3-HCH? 55&%3%?3?%%2.2023 r “lpne - 010 |ug/l
6 |Heptachlor ® EVSAFSBz_ﬁrﬁ:allg()g522023 ) <0,010 : 0,030 |ug/I
7 |Aldryna® \F,’v%f-fz'ﬁrﬁ;lfd%gzoﬂ ) <0,010 : 0,030 |ug/I
8 |Epoksyd heptachloru ® 5’5{;5532;1196352'2023 ) <0,010 : 0,030 |ug/1
9 |a—endosulfan ® 5\/5;5;’3‘3;1%%22023 . < 0,010 - 0,10 pg/l
10 |Dieldryna ® \F,’v%f-fz'ﬁrﬁ;lfd%gzoﬂ ) <0,010 : 0,030 |ug/I
11 |p,p’ - DDE® \FI’V'SAEBZ'ﬁrﬁ;lfd%SZ.ZOB ) <0,010 : 010 |ug/l
13 |B— endosulfan © V"J;(;Ff;ﬁgj%%gzozg ) <0,010 : 010  |ug/I
14 |p,p> -DDD? \lfﬁ;.gﬁg;lf&gzozg r “Lpone ) 010 |ug/l
15 |Aldehyd endryny © \';’5;—5;?3;1196%22023 ) < 0,010 : 010 |ug/1
16 |Siarczan endosulfanu © \Ijch-iF3Bz-ﬁr§;1196%52.2023 . < 0,010 - 0,10 ug /|
17 |X Pestycydow PB-LB-AS-19.55 <0010 ) 0,50 ng /1

1) Metody badawcze stosowane w badaniach spetniajq wymagania okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
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Jezeli wynik badania ilosciowego otrzymany przez Laboratorium Badania Wody i Pomiaréw Fizycznych lub Laboratorium Aparatury Specjalnej Dzialu Laboratoryjnego WSSE

w Poznaniu nie zawiera si¢ w zakresie pomiarowym akredytowanej metody (potwierdzonej akredytacjg PCA nr AB 438), wtedy laboratorium w sprawozdaniu z badar przedstawia
informacje o uzyskanym rezultacie badania w postaci:

< wartosci dolnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody / jednostka lub
> wartosci gornej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody / jednostka

wraz z informacjq o wartosci niepewnosci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej granicy zakresu pomiarowego lub gornej granicy zakresu pomiarowego.

(A) < ponizej dolnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody,
(B) < ponizej granicy oznaczalnosci akredytowanej metody (LOQ);

Dla badar fizychochemicznych, dla informacji o rezultacie badania podanych na sprawozdaniu w formie ,,<” lub ,,> " Laboratorium identyfikuje do czego znak ten si¢ odnosi:
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(C) > powyzej gérnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.
Niepewnosci wynikow fizykochemicznych sq podawane gdy wynik + niepewnos¢ obejmuje wartos¢ NDS-u i wyrazona jest niepewnosciq rozszerzong obliczong dla metody badawczej
przy prawdopodobieristwie rozszerzenia 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2. Niepewnos¢ zwigzana z pobieraniem probek jest sktadnikiem budzetu niepewnosci, jezeli probki
pobrane sq przez probkobiorcéw LB-WiPF.
(D) - dolna granica zakresu pomiarowego akredytowanej metody wraz z niepewnosciq rozszerzonq dla tej wartosci
(E) - gérna granica zakresu pomiarowego wraz z niepewnosciq rozszerzonq dla tej wartosci.
Okreslono w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
w skiad sumy pestycydow wchodzq: a-HCH, HCB, B-HCH, y-HCH, 8-HCH, heptachlor, aldryna, epoksyd heptachloru, a-endosulfan, dieldryna, p,p’-DDE,
o,p’-DDD, B-endosulfan, p,p’-DDD, aldehyd endryny, siarczan endosulfanu
Badania zostaly wykonane w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Poznaniu w Laboratorium Aparatury Specjalnej ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznar
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*

Dane dostarczone przez klienta

W niniejszym sprawozdaniu wyniki badan dotycza wylacznie badanych / pobranych probek. Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Poznaniu, nie moze
by¢ kopiowane we fragmentach. Istnieje mozliwo$¢ sktadania skarg i reklamacji na dziatalno$¢ laboratoryjna, w tym sprawozdania z badan. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za
informacje, pobieranie i transport probek dostarczanych do Laboratorium przez Klientow. Niewlasciwe pobranie i/lub transport probek do laboratorium, jak
i przekazanie przez Klientow blgdnych lub nieprawdziwych informacji dotyczacych probek (takich jak: data, godzina, metoda pobierania probek, rodzaj, opis, oznakowanie oraz miejsce
pobrania probek) moze mie¢ wptyw na waznos$¢ wynikow. W przypadku probek dostarczonych przez Klientdw wyniki odnosza si¢ do otrzymanej probki.

- koniec sprawozdania -

Niniejszy wydruk jest informacja o Sprawozdaniu z badan. Sprawozdanie zostato sporzadzone w postaci elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

30.05.2023 r. 30.05.2023 r. Lukasz Nowaczyk
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