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Badanie mikrobiologiczne

Najwyzsza dopuszczalna
Parametr a badawez: 22 =i i
arametr Metoda badawcza Wairtise wekabmilka Wynik
Liczba bakterii grupy coli [ jtk/100m] |* PB/LBS-03 wyd.2z31.01.05r 0 0
Liczba bakterii grupy coli typ kalowy ]

(termotolerancyjnych) i domnienanych PB/LBS-03 wyd.2 z31.01.05r 0 0
Escherichiacoli [itk/100ml] *

Liczba enterokokow (paciorkoweow kalowych ) R 9.9 0

Lik0omlE PN-EN ISO 789)-_‘ 2004 0

V' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn 29.03.2007r. (Dz. U. Nr 61 poz. 417)
- Jtk- jednostka tworzgea kolonig

Omowienie wynikéow badan:

W dostarczonej probee w zakresie przebadanych parametréw — Jjakos¢ wody nie jest zgodna z wymaganiami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn 29.03.2007r. (Dz. U. Nr 61 poz. 417).

Odpowiedzialny za badanie Podpis osoby autoryzujacej sprawozdanie z badania:
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Koniec sprawozdania

Otrzymuyq :

I. Zaklad  Uslug  Komunalnych 66 —330 Pszczew
2. ala

3. -

, ul.Kasztanowa 14

Wyniki badan odnoszq si¢ wylacznie do miejsca i dalypuymej probki podanej w sprawozdaniu.

Bez pisemnej zgody PPIS w Mu(d/y:zcczu sprawozdane nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w calosci.

Klient ma prawo do reklamacji w terminie 14 dni liczac date slcmpla pocztowego lub datg potwierdzenia otrzymania sprawozdania.
Opinie i interpretacje zamieszczone w niniejszym sprawozdaniu nic s objete akredytacja.
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