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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 286916/19/POZ

Zleceniodawca Prébka (wg deklaracji Zleceniodawcy)
ZAKEAD WODOCIAGOW KANALIZACJI | USEUG SCIEKI OCZYSZCZONE- PROBA SREDNIODOBOWA
KOMUNALNYCH SPOLKA Z 0.0. Protokét poboru prébek nr: 11/POZ/JM/19/06/19
UL MEYNSKA 37 Miejsce poboru: 0CZYSZCZALNIA $CIEKOW SWIEBODZIN
66-200 SWIEBODZIN Data poboru: 18-19.06.2019 pobér od godz. 07:00 18.06.2019 do 05:00

19.06.2019)

Temp. scieku: 15,9 st.c

Stan prébki bez zastrzezen
Data przyjecia probki: 2019-06-19 Zlecenie z dnia 2019-06-19
Data zakoriczenia badar: 2019-07-05 Prébki pobrane przez Jakub Mréz, pracownika J.5. Hamilton Poland Sp. z 6.0. zgodnie z
Data utworzenia sprawozdania: 2019-07-05 metoda akredytowana PN-ISO 5667-10:1997
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik
* Fosfor PN-EN ISO 11885:2009 mg/| 0,166 + 0,033
* Azot ogdlny PB-102 wyd. Il z dn. 14.08.2012 mg/| 140+ 1,8
* Biochemiczne zapotrzebowanie tlenu PN-EN 1899-1:2002 m/l <3
(BZTs)
* Chemiczne zapotrzebowanie tlenu % :
(ChZT-Cr) PN-EN ISO 15705:2005 mg/I 40+9
* pH PN-EN ISO 10523:2012 74 £ 01
* Zawiesiny ogodlne PN-EN 872:2007+Ap1:2007 mg/I 38106
* Temperatura PB-360 wyd. Il zdn. 24.07.2017 °C 15,9

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Matgorzata Ozimska, Kierownik Sekcji Poboru Prébek
Michat Stankiewicz, Specjalista ds. Analiz, Pracownia Analiz $rodowiska Gdynia
Patrycja Galera, Starszy Specjalista ds. analiz, Pracownia Spektometrii
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnoszj sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoéé pomiaru zostata oszacowana dla wspdtczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnasci 95%. Uwzgledniona
niepewnos¢ pobierania prébek. Niniejsze sprawozdanie nie moze byé powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialnoé¢ J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. jest ograniczona
wylacznie do danych zawartych w jego oryginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom $wiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland Sp. Z 0.0. zamieszczonym na stronie
www.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Badanie wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 27.03.2018
 ABORATORIOM BADAWCEE TR T
LABORATORIUM BADAWCZE

ul. Chwaszczyniska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00



