KOMUNIKAT nr 39

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stubicach z dnia 26.08.2026 roku
w sprawie jakosci wody do spozycia

z systemu zaopatrzenia w Biatkowie zaopatrujacego miejscowosci Cybinke, Saqdéw, gmina Cybinka,

powiat stubicki

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stubicach, na podstawie 1 z 3 badan prébek wody
pobranych w dniu 24.08.2026 r. z punktéw zgodnosci w ramach kontroli wewnetrznej dostawy wody po
przeprowadzonych dziataniach naprawczych nad jakosciag wody z systemu zaopatrzenia w Biatkowie
informuje, iz woda nie spetnia wymagan okreslonych w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 maja
2026 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2026r., poz. 748) pod
wzgledem mikrobiologicznym - bakterie grupy coli w ilosci 15 jtk/100 ml na jednym z punktéw
zgodnosci przy najwyzszej dopuszczalnej wartosci O jtk/100ml przy jednoczesnym wykluczeniu
w badanych préobkach Escherichia Coli oraz Enterokokéw jelitowych. Przekroczenie to moze stanowic
potencjalne zagrozenie dla zdrowia osob z niej korzystajacych. W zwigzku z zaistniatg sytuacja
dostawca wode dobrej jakosci dostarczy poprzez automatyczne przetaczenie zasilania z systemu
zaopatrzenia w Bieganowie dla mieszkancéw miejscowosci Cybinka i Sadow.

W zwiazku z automatycznym przetaczeniem zasilania z innego systemu zaopatrzenia dziatania naprawcze
nie wptynga na jako$¢ wody dostarczanej do spozycia dla mieszkancéw.

Dostawca wody zostat zobowigzany do podjecia dziatann naprawczych m.in. dezynfekcji i ptukania

systemu zaopatrzenia celem doprowadzenia jakos$ci wody do obowigzujacych wymagan

Informacja obowigzuje do czasu wydania kolejnej informacji lub komunikatu.
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