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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 81897/19/POZ
Zleceniodawca Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)
ZAKLAD WODOCIAGOW KANALIZACII I USLUG SCIEKI OCZYSZCZONE- PROBA SREDNIODOBOWA
KOMUNALNYCH SPOLKA Z 0.0. Protokét poboru prébek nr: 3/P0Z/IJM/20/02/19
UL. MLYNSKA 37 Miejsce poboru: OCZYSZCZALNIA SCIEKOW SWIEBODZIN
66-200 SWIEBODZIN Data poboru: 19-20.02.2019 (pobér co 2 godziny od 08:00
19.02.2019 do 06:00 20.02.2019)
Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia prébki: 20.02.2019 Zlecenie z dnia 20.02.2019
Data zakoriczenia badan: 04.03.2019 Prébki pobrane przez Jakub Mréz, pracownika J.S. Hamilton Poland S.A.
Data utworzenia sprawozdania: | 04.03.2019 zgodnie z metodg akredytowang PN-ISQ 5667-10:1997
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik
* Fosfor PN-EN ISO 11885:2009 mg/I 0,504 £ 0,101
* Azot ogolny PB-102 wyd. II z dn. 14.08.2012 ma/I 22+ 4
* Biochemiczne zapotrzebowanie )
tlenu (BZT:) PN-EN 1899-1:2002 mg/| <3
* Chemiczne zapotrzebowanie tlenu )
(ChzT-Cr) PN-EN ISO 15705:2005 mag/l 47 £ 14
* pH PN-EN ISO 10523:2012 7.2:0,1
* Zawiesiny ogdlne PN-EN 872:2007+Ap1:2007 mg/| 6,4 +1,4
* Temperatura PB-360 wyd. II z dn. 24.07.2017 °C 10;2:€11,0

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Aleksandra Wisniewska, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska
Katarzyna Szpinda, Ekspert ds. analiz, Pracownia Spektrometrii
Matgorzata Ozimska, Kierownik Sekcji Poboru Prébek

Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosza sie wylacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoéé pomiaru zostata oszacowana dla wspotczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu
ufnosci 95%. Uwzgledniono niepewnosé pobierania probek. Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeéci bez pisemnej zgody 1.5, Hamilton Poland S.A.
Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogéinym
Warunkom Swiadczenia Ustug 1.S. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Badanie wykonane u podwykonawcy Strona 1/ 1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 14.01.2019
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J.S. HAMILTON POLAND S.A.
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




