Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gotdapi

19-500 Gotdap ul. Wolnosci 11 tel.: 87 615-15-47 tel/fax: 87 615-06-77; ¢ -mail:
psse.goldap@pis.gov.pl

Goldap, dnia 08.11.2021 r.

HK.9020.3.45.2021
Ocena jakosci wody

Na podstawie § 21 ustgp 1 pkt. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z2017 r., poz. 2294 ze zm.), w zwigzku z art.12 ustep 1 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
2028) oraz art. 4 ustep 1 punkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 195) po przeprowadzeniu kontroli jako$ci wody wodociagu publicznego Goldap w dniu 12.10.2021r. na podstawie
wynikow badan zamieszczonych w sprawozdaniach z badania wody:

Sprawozdanie z badai LBESiZ/11122/2021 z dnia 15.10.2021 r., data wptywu: 18.10.2021 r.
Sprawozdanie z badan nr 572531/21/SOK z dnia 26.10.2021 r., data wptywu: 28.10.2021 r.
Miejsce pobrania: kran w hydroforni wodociagu publicznego Goldap, ul. Sikorskiego 9a, 19-500 Goldap

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gotdapi stwierdza

przydatnos¢ wody do spozycia.

Uzasadnienie

Na podstawie badan laboratoryjnych prébki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pobranej z wodociagu
publicznego Gotdap w ramach wewnetrznej kontroli jako$ci wody prowadzonej przez Przedsigbiorstwo Wodociagow
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Sikorskiego 9 a, 19-500 Gotdap zbadanej przez Laboratorium JS Hamilton Poland Sp. z 0.0.,
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia oraz Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Etku, Laboratorium Badan
Epidemiologicznych Srodowiskowych i Zywnosci, ul. Torunska 6a/1, 19-300 Elk, stwierdzam, ze woda:

- w zakresie zbadanych parametréw mikrobiologicznych odpowiada wymaganiom sanitarnym okreslonym w czesci A
tabeli 1 iczgdci C tabela 1 zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 22017 r., poz. 2294 ze zm.);

- z zakresie zbadanych parametréw organoleptycznych i fizykochemicznych odpowiada wymaganiom sanitarnym
okreslonym w czgéci C tabela 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie

jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 22017 r., poz. 2294 ze zm.).

Otrzymujg do wiadomosci:

1. Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul. Sikorskiego 9a, 19-00 Gotdap
2. Burmistrz Miasta Goldap, Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap

W zalaczeniu: .
1. Sprawozdanie z badan LBESiZ/11122/2021 z dnia 15.10.2021 r., data wplywu: 18.10.2021 r.
2. Sprawozdanie z badan nr 572531/21/SOK z dnia 26.10.2021 r., data wptywu: 28.10.2021 1.



Formularz nr PO-W-03/F06 z dnia 01.06.2021

. Powiatowa Stacja Sanitarno-E idemiologiczna .
Laboratorium Badarn E ldemlolo%lcznych rodowiskowych i Zywnosci
19-300 Efk ul. Toruriska 6A/1
tel. 087 621-77-69 fax 087 621 77 64
NIP 848-11-59-993
Laboratorium badawcze akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji, sygnatariusza porozumier
EA MLA i ILAC MRA dotyczacych wzajemnego uznawania sprawozdan z badan
Nr akredytacji AB 614

PCA

POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJI

Strona 1/ liczba stron 1
Etk, dnia: 15.10.2021 r.

Znak sprawy: LBESiZ.9051.3.1112.2021
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1. Badania wykonano na zlecenie: Przedsigbiorstwo Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.0. {\ ; =
ul. Sikorskiego 9a, 19-500 Gotdap " ‘/ g//a\;
Zlecenie nr W/ 113/ Got 2 dhid 12.10.2021 3 \ "/,,///\\\\\\“
2. Obiekt badania; prébka wody do spozycia i
3. Cel badania: przedstawienie wynikéw w obszarze regulowanym prawnie
4. Miejsce, data i godzina pobrania proébki: wodociag publiczny Goldap - Hydrofornia Gotdap, 19-500 Gotdap
pobrana dnia: 12.10,2021 godzina 09:30
5. Data i godzina przyjecia probki do laboratorium: przyjeta dnia: 12.10.2021 godzina 13:50

6. Probka pobrana wg instrukcji  1-11/PO-W-03

"Pobieranie i transportowanie probek wody do spozycia w obszarze regulowanym prawnie" przez : prac. PSSE w Gotdapi M. Koztowski

7. Stan prébki zgodny z instrukcja 1-01/PO-W-03 "Kryteria oceny przydatnosci prébek wody przyjmowanych do badan"

8. Warunki transportu: temperatura 3,3 °C

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transportowanie probki. Wyniki badar odnosz
Bez pisemnej zgody Laboratorium Powiatowej Stacj
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Rodzaj badania Data wykonania badania Kod probki: 11122
Mikrobiologiczne 12.10.2021 - 15.10.2021 Oznakowanie probki przez klienta: 140 Got
Wi Je t Rozp. M
Badana cecha . Jednostka | Wynik SISk pAAETeha WY Roxn: 12
PzB Metoda Dokument odniesienia i bastanis z dnia 07.12.2017 r.
y (Dz. U. 2017 r. poz. 2294)
bez nieprawidtowych zmian
Ogoina liczba mikroorganizméw w 22°C .
101 ; PN-EN SO 6222:2004 jtkfIml 2 Zaleca sig, aby ogolna liczba mikroorganizméw nie przekraczata:
Metoda plytkowa, posiew wgigbny 100 jtk /1 ml w wodzie wprowadzanej do sieci wodociggowe;j,
200 jik/1 ml w kranie konsumenta.
Liczba bakterii grupy coli PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 :
103 Metoda filtracji membranowej PN-EN I1SO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 tk/100 m 0 0
Liczba Escherichia coli PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 .
104\ etoda fitraci membranowe; PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 | Jtk/100 ml 0 L
105 Liczba elraterc?.kokow kalowych PN-EN ISO 7899-2:2004 itk/100 mi 0 0
Metoda filtracji membranowej
Informacje dostarczone przez klienta: p-kt 1,2,3,4,6.
. PzB - pozycja z zakresu badan
jtk - jednostki tworzace kolonie
( POWIATOWA STACJA
SANITARNO - EPIDEMIDLOGICZNA W GOEDAPI Autoryzowat(a):

15 -10- 2071
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g sig wylgcznie do dostarczonej do laboratorium prébki i nie moga byé stosowane do catego obiektu.

i Sanitarno-Epidemiologicznej w Elku sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej jak tylko w catosci.
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Zleceniodawca 3 . Prébka (wg deklaracji Zleceniodawcy) ~ ‘ {U RS ) /
PRZEDSIEBIORSTWO WODOCIAGOW | KANALIZACJI SPOLKA Z 0.0. | WODA GRUPA A i A,é Lg’f
UL. SIKORSKIEGO 9A 71, y/[/f
19-500 GOtDAP Protokot poboru prébek nr: 01/SOK/KC/12/10/2021 V\/
Data poboru: 12.10.2021
Punkt poboru, miejsce poboru: Wodociag Gotdap - Hydrofornia
Goldap
Data przyjecia probki: 2021-10-12 Temp. poboru prébki: 9,1°C
Data zakorczenia badar 2021-10-26 Stan prébki bez zastrzezen
(data wykonania dziatalnosci laboratoryjnej): Prébki pobrane przez Krzysztof Czopur, pracownika J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0.
Data utworzenia sprawozdania: 2021-10-26 zgodnie z metoda akredytowana PN-ISO 5667-5:2017-10
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny
* Zapach"? PB-201 wyd. | zdn. 01.02.2013 r. Akceptowalny Akceptowalny zgodny
Akceptowalna
przez
* Barwal24 528;21(:1520/;2?23(1);2 Metoda C, PN-EN ISO ma/l Pt <s konsug;ezntow i i
nieprawidtowych
zmian.
Akceptowalna
przez
konsumentoéw i
* Metnogch2)3) PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU 0,28 + 0,09 _ bez -
nieprawidtowych
zmian. Zalecany
zakres wartosci
do 1,0
* pHY? PN-EN ISO 10523:2012 73+£0,1 65-95 zgodny
e stk ipgRa wlasciwa®l | oy e\ 27888:1999 pS/cm 529 + 53 <2500 zgodny

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017,
poz. 2294).

2 Badania wykonano metodami zatwierdzonymi przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni (decyzja nr 9/2020 z
dnia 31.12.2020).

% Wartoéci progowe niezdefiniowane.

# "<" oznacza ponizej granicy oznaczalnosci metody.
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Autoryzowat: Michat Stankiewicz, Ekspert ds. Analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Paulina Potosak, Ekspert ds. analiz, Pracownia Mikrobiologii Gdynia
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnoszg sie wytacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana rozszerzona niepewno$é pomiaru zostata oszacowana dla wspétczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%.
Uwzgledniono niepewnos$¢ pobierania probek. Jesli nie okreslono inaczej podczas stwierdzania zgodnoéci J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. stosuje zasade prostej akceptacji wedtug wytycznych ILAC-G8:09/2019.
Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czeéci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w
jego oryginale. 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 zewnetrznego dostawce Strona 1/ 1 Formularz PO-10/01a wyd. z dn. 20.01.2020
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J.S. HAMILTON POLAND Sp. z 0.0. IH |I
LABORATORIUM BADAWCZE
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




