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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 591485/24/SOK
Zleceniodawca Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)
Osrodek Sportu i Rekreacji w Goldapi Opis prébki: WODA Z NATRYSKOW
ul. Partyzantow 31 OSIR Gotdap, ul. Partyzantéw 31a, 19-500 Gotdap - woda z
19-500 Gotdap natryskow NA1
Data przyjecia probki 25.09.2024 Stan prébki: bez zastrzezen
Data rozpoczecia badan 25.09.2024
Data zakonczenia badan 08.10.2024 . .
Prébka pobrana przez pracownika J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0.
Data utworzenia sprawozdania 08.10.2024
Informacje dotyczace pobierania prébek:
Metoda* PB-378 wyd. Il z dn. 08.01.2021
Protokoét poboru probek nr: 1/1898/25/09/2024
Data poboru: 25.09.2024
Punkt poboru, miejsce poboru: OSIR Gotdap, ul. Partyzantéw 31a, 19-500 Gotdap - woda z natryskow NA1
Rodzaj badania . . Stwierdzenie
Metoda Jednostka Wynik Kryterium zgodnosci
* Temperatura ? @ o
PN-77/C-04584 (norma wycofana bez zastgpienia) c 498+25 ) )
* # Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp. w 100 ml
PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12; Matryca A: Procedura 5 (pozywka BCYE), 7 (pozywka GVPC)
Woda jtk/100 ml 0 <100 jtk/100 ml Zgodny

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.
U.z2015r. poz. 2016, ze zm.).
2)  Badanie wykonywane w miejscu pobrania probek.

3 Norma wycofana bez zastgpienia. Wyniki mogg by¢ wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie.

Badanie: Liczba bakterii z rodzaju Legionella sp. w 100 ml wykonano w laboratorium o numerze akredytacji AB 1319

Autoryzowat:
ID: 1405, Prébkobiorca, Sekcja Poboru Prébek

Wyniki analiz podwykonawczych sg autoryzowane przez osoby upowaznione przez zewnetrznego dostawce badan
Sprawozdanie z badan opatrzono certyfikowang pieczecia elektroniczng J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0.

Whyniki odnoszg si¢ wytgcznie do pobranych prébek. Jesli podano niepewnos$¢ pomiaru i nie okreslono inaczej, to jest to niepewno$¢ rozszerzona, oszacowana dla wspoélczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu
ufnosci 95% oraz uwzglednia niepewno$¢ pobierania prébek. Jesli dokonano stwierdzenia zgodnos$ci i nie okreslono inaczej J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0. stosuje zasade prostej akceptacji wedtug
wytycznych  ILAC-G8:09/2019. Jezeli w kolumnie ,wynik” akredytowanej metody przedstawiono zapis w postaci ,<" Ilub ,>” oznacza to, iz jest to rezultat badania, bezposrednio powigzany z dolng lub
goérng granicg zakresu pomiarowego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona niepewno$¢ pomiaru dotyczy wytacznie odpowiednio dolnej lub gérnej granicy zakresu pomiarowego
akredytowanej metody. W takim przypadku Laboratorium w kolumnie ,stwierdzenie zgodnosci® przedstawia opinie i interpretacjg, ktéra opiera sie na uzyskanym rezultacie badania. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czgéci bez pisemnej zgody J.S.Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialno$¢ J.S.Hamilton Poland Sp. z o.0. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego
oryginale. J.S.Hamilton Poland Sp. z 0.0. nie zezwala na stosowanie symbolu akredytacji PCA AB 079 przez swoich klientdw, podwykonawcéw, zewnetrznych dostawcéw ustug iinne strony trzecie. Wigcej
informacji znajduje si¢ w dokumencie PCA — DA-02. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S.Hamilton Poland Sp. z 0.0. zamieszczonym na
stronie  www.hamilton.com.pl.

* Badanie akredytowane
# Badanie wykonane przez zewngtrznego dostawce
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