PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W ZIELONEJ GORZE
Centrala: -(68) 325-46-71 do 75 NIP: 929-10-85-602
fax —(68) 351-47-96 REGON: 970777594
e-mail: pssezielonagora@wsse.gorzow.pl
POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W ZIELONEJ GORZE
65-470 ZIELONA GORA, ul. JASNA 10

NS-HK-AII.530.24.1.2016.7 ‘ Zielona Goéra, 22 lutego 2016r.

STWIERDZENIE PRZYDATNOSCI WODY DO SPOZYCIA

Na podstawie § 17 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
Jjako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989), Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Zielonej Gorze, po zapoznaniu si¢ ze sprawozdaniem z badan nr OL-LMiP-171-173/2016
zdnia 12.02.2016r. i nr OL-LBS-171/172/173/2016 z dnia 15.02.2016r., probek wody pobranych w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego dnia 10.02.2016 r. z wodociagu publicznego o produkcji > 100 < 1000 m*/d
w Kolesinie, administrowanego przez Zakfad Ustug Komunalnych w Babimoscie ul. Wolsztynska 7,
stwierdza przydatnosé wody do spozycia przez ludzi.
Analiza probek wody nr OL-171, OL-172 i OL-173 pobranych dnia 10.02.2016 r. wykazata,
ze woda w zakresie parametrow objetych monitoringiem kontrolnym odpowiada wymaganiom § 3 ust. 1 pkt 1
iust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi.

Otrzymuja:
(1) Zakiad Ustug Komunalnych

w Babimoscie
ul. Wolsztynska 7
66-110 Babimost

Do wiadomosci:
1. Burmistrz Babimostu
ul. Rynek 3
66-110 Babimost
2. Powiatowy Inspektorat
Weterynarii w Zielonej Gérze
ul. Browarna 4
65-356 Zielona Gora
ala

(93]

Osoba do kontaktu: Ewa Walczak
tel. 68 325- 46-71 (wewn. 233)



w Zielonej Gérze

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna

65-470 Zielona Géra , ul. Jasna 10
Oddziat Nadzoru Sanitarnego — Sekcja Higieny Komunalne;j

tel. (68) 325-46-71

fax: (68) 351-47-96

PROTOKOL POBRANIA PROBEK WODY DO SPOZYCIA strona / stron:
12
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Data pobrania : 10.02.2016r. Godzina pobrania . g —_¢ "] 3 3 , h 9

Identyfikacja
prébkobiorcy:

Stanowisko, imig, nazwisko:

st. asystent EwaWa.lczakl of. fviatse. \u’t . \.\,‘M«»"’l“ L’kﬂ(’i«/\&.

Nazwa i adres wihasciciela /
administratora urzadzenia
wodnego*

ul. Wolsztyniska 7
66-110 Babimost

Zaktad Ustug Komunalnych w Babimoscie

Identyfikacja obiektu badania Wodociag publiczny

o produkcji > 100 < 1000 m*/d Kolesin

Numer normy / procedury pobierania prébek : PN

-ISO 5667-5:2003, PN-EN ISO 5667-3:2013-05,

PN-EN ISO 19458:2007, PN-EN ISO 5667-1:2008,
Numer g . e o Rodzaj badania Dezynfekowana * | Utrwalona * Numer prébki
opakowania Miejsce pobrania prébki zakres oznaczono tak / nie tak/nie Z rejestru
na stronie 2 centralnego
Janowiec 1 MK . .
/ Karczma ,,Agrotabera” kuchnia P+B g nie q s /f :l /,7
2 Kolesin MK
SUW pomieszczenie pompowni nie nie ~ M
woda uzdatniona P+B O/v o / 7 4
b Stare Kramsko 56 MK
Zaklad Slusarski pomieszczenie P+B nie nie
socjalne Q/ /] %3

Rodzaj badania:

MK - monitoring kontrolny
MP - monitoring przegladowy
WO - wybrane oznaczenia

* wpisa¢ wlasciwe

P- fizyko-chemia podstawowa, B- bakteriologia podstawowa
PR - fizyko-chemia rozszerzona, BR — bakteriologia rozszerzona

Prébka/ probki zostaly pobrane zgodnie z Tocznym programem i harmonogramem monitoringu jakosci wody: tak X* nieOd*

Uwagi prébkobiorcy:

Przyczyna pobrania prébki/ probek ( jesli nie dotyczy harmonogramu monitoringu jakosci wod 9)

co do sposobu pobrania prébki/prébek

c Q
77, fax 68 35

MO IData podpis czytelny przedstawiciela producenta wody
1 358¢
277 REGON 080453831

................................................................................................................. A O R e R
Sposéb postgpowania z prébka-/probkami po pobraniu (warunki transportu) t\, ¥ . 5. [a (l o
Ch{odzona X niech*odzona D --------------- ;.o.é;.i.s'". (u).b.ok-co-é.i;-r-c-; ...............

w temperaturze 8°C

Producent wody /administrator sieci* nie wnosi zastrzezen / waestnastepujace-zastrzezenia *

............................

administratora sieci * uczestniczacego przy pobieraniu probki/probek

Nl
Przyjecie £04ZMma: s /{ ............................
prébki/prébek
do laboratorium is. stan prébki / probek: *( oznakowanie prébki itp.)
-prébka / prébki* prawidtowe / nieprawidiowe*

- r probki/prébek* do utrwalenia w laboratorium OL-

Nazwisko i imie osoby przyjmujacej prébki

* niepotrzebne skreslié




