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Sprawozdanie z badan Nr: 514/10/2018/M/4
Zleceniodawca: Centrum Rekreacyjno - Sportowe m. st. Warszawy w Dzielnicy Bielany 01-922 Warszawa ul. Conrada 6
Zlecenie Nr: 514/10/2018

(A) - metodyka akredytowana (AB 1095); referencyjna - o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie)

(Ae)-metodyka akredytowana (AB 1095) z zakresu elastycznego, referencyjna o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodnos$ci w obszarze regulowanym prawnie).

*Podana warto$¢ stanowi réznice pomiedzy warto$cig tego parametru w wodzie w niecce basenowej, a jego zawarto$cig w wodzie doprowadzanej do ptywalni.

(W) - norma wycofana przez PKN - metoda zatwierdzona w Laboratorium JARS sp. z 0.0.
(0) - metodyka akredytowana w zakresie OiB
*(A) - metodyka akredytowana Podwykonawcy
* - metodyka nieakredytowana Podwykonawcy
N - wynik niezgodny z wymaganiami

Punkt poboru: Kurek czerpalny systemu recyrkulacji do niecki basenowej
Przedmiot badania: Woda z ptywalni

Adres pobrania: 01-922 Warszawa, ul. Conrada 6

Miejsce pobrania: Na terenie obiektu

Urzadzenie aerozolujace: brak

Temp. pobranej probki: 28,5 °C

Data i godzina: 16-10-2018 08:20

Pobranie probek wg:  (A) PN-EN ISO 19458:2007

Transport probek: JARS Sp. z 0.0. Prébkobiorca:  Probkobiorca JARS nr: 333
Numer probki:  11431/10/18 Ocena probki:  bez zastrzezen
Data rozpoczgcia badan: 16-10-2018 Data zakonczenia badan: ~ 20-10-2018
Lab. Badany parametr jom. Metodyka badania wg Wymagania Wynik / Niepewno§¢é**
Liczba Escherichia coli jtk/100ml | (Ae) PN-EN ISO 9308-1:2014- MZ-8 0
LL 12/A1:2017-04 0
Liczba Pseudomonas aeruginosa jtk/100ml | (Ae) PN-EN ISO 16266:2009 MZ-8 11
LL 0
Ogolna liczba mikroorganizmow jtk/Iml (Ae) PN-EN ISO 6222:2004 MZ-8 51
LE  |w36£2°C 20

MZ-8 - wymagania wg Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 2016)
OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI:

Parametr oznaczony jako "N" nie odpowiada wymaganiom okre§lonym powyzej.
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** - niepewnos$¢ rozszerzona wyniku przy poziomie ufnosci ok. 95% i wpoétczynniku rozszerzenia k=2 (nie uwzglednia niepewnos$ci pobierania probek)

Wyniki odnosza sie wytacznie do badanych probek . Niepewnos$¢ wynikéw podaje sie w sytuacji, gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikéw badan lub zgodnos$ci z wyspecyfikowanymi

warto$ciami granicznymi oraz kiedy okreslone jest to w uzgodnieniach z Klientem.
Sprawozdanie zawiera wyniki badan probek w ilosci: 1 szt i bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.
W ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan Klient ma prawo do reklamacji.

Uwagi:
Sprawozdanie sporzadzono w 1 egz. Egz.Nr 1 : Zleceniodawca Kopia egz. Nr 1 - Archiwum w/m=
Miejsce wykonywania badan: Lt - Lajski, LK - Mystowice, P - Pomiar in situ
Koniec Sprawozdania
Sporzadzono dnia: Autoryzowal wynik: Zatwierdzil: Podpisano:
P2 .
22-10-2018 Doradca Analityczny Kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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