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SPRAWOZDANIE Z BADAN Nr 01904/2025

1. Nazwa i adres zleceniodawcy: Wojewodzki Samodzielny Zespol Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.,
Profesora Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie, ul. Zalesie 1, 09-500
Gostynin

2. Numer zlecenia: 0512/2025

3. Numer probki; 01904/A

4. Data i sposob otrzymania: 21.03.2025 r. dostarczone przez probobiorcg Intertek Poland Sp. z o.0.

5. Data rozpoczecia badania: 21.03.2025 r. Data zakonczenia badania: 24.03.2025 r.

6. Rodzaj probki: Woda- KOZZDi

7. Stan probki w momencie przyjecia: probki nieuszkodzone, wlasciwie zabezpieczone

8. Opis probki:(Woda- KOZZD , miejsce pobrania probki: ul. Zalesie 1,09-500, Gostynin, data i godzina pobrania: 21.03.2025
09:00 butelka plastikowa,), temperatura w chwili przyjgcia do laboratorium 3,9+/-0,9°C

9. Sposdb pobierania probek:probki pobrane przez préobobioreg (D.D.)
Metoda pobrania wg normy PN-ISO 5667-5:2017-10 (A)
Protokdt pobierania probek do badan nr 0012/03/2025 z dnia 21.03.2025

WYNIKI ANALIZ SENSORYCZNYCH 1 FIZYKOCHEMICZNYCH

Wymagania wg
Jednostka, W Rozp. Ministra Zdrowia
e ; : . z dnia 07.12.2017r. Stwierdzenie
Lp. Badana cecha ktm:\_,]y[:](i)lt(iano Wynik Metoda badania D2.U.2017 poz.2294. zgodnosci
zal.l pkt. B, Ctab. 2, D
tab.1.
Prébka nr 01904/A
1. AZ |Barwa mgPt/l Akceptowalna 5 PN-EN 1SO 7887:2012 jRkceptanlichulsee) Spelnia,
niz 15 wymagania
2. AZ [Metnosé NTU 0,24 PN-EN ISO 7027-1:2016-09 Nie wigcej niz 1,0 Shenie
eor ’ : s ’ wymagania
3.AZ [pH - 7.65 PN-EN ISO 10523:2012 6.5+9.5 Spetnis,
wymaganla
a8 A7) (BizegiednosC clekipcana nSem! 319 PN EN 27888:1999 Nie wigeej niz 2500 ShEmia,
wiasciwa wymagania

Akceptowalny przez Spekia
5.AZ |Liczba progowa zapachu TON <1 PN-EN 1622:2006 konsumentéw i bez Pa e
nieprawidtowych zmian wymag;

Akceptowalny przez Spelnia
6. AZ |Liczba progowa smaku TFN <[' PN-EN 1622:2006 konsumentow 1 bez p

nieprawidtowych zmian wymagania

Z - parametr jakosci wody zatwierdzony przez PPIS w Gostyninie PPIS/HKN-410/162/2024/KW/104/2025

i - Dane dostarczone przez Zleceniodaweg

'Informacjec dotyczgee warunkow wykonywanych badain do wiladu w laboratorium;

Akceptowalnos¢ stwierdzona w laboratoritm w zespole oceniajgcym smak i zapach;

smak/zapach=<l uznajc si¢ za akceptowalny; smak/zapach>1 uznajc si¢ za nic akceptowalny

*niepewnosé rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspblczynniku rozszerzenia k=2 (niepewno$é obejmuje etap pobierania probek)
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ciag dalszy SPRAWOZDANIA Z BADAN Nr 01904/2025

Zatwierdzit:

Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badan.
Kierownik Pracowni Analiz Chemicznych

Specjalista ds. Chromatografii

Magossre Bromya. Yplasts o

inz. Bromgau Magdalena dr Jabtonski Artur

Zasada podejmowania decyzjl: zgodnie z prostg akceptacjg ILAC-G8:09/2019

Laboratorium oéwiadcza, Ze wyniki badari odnoszg si¢ wylgcznie do otrzymanych probek. Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratorium nie
moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci. Zakres wykonywanych badar uzgodniony ze Zleceniodawcsg.

Metody akredytowane oznaczono literg A.

P — wynik dostarczony przez zewnetrznego dostawce.
Jezeli w kolumnie ,wynik” akredytowanej metody przedstawiono zapis ,<" lub ,>" oznacza to, iz jest to rezultat badania, bezposrednio powigzany z dolng lub gémna

granicg zakresu pomiaro-wego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona niepewnos$é pomiaru dotyczy wylgcznie odpowiednio dolnej lub gérnej granic:
zakresu pomiarowego akredytowanej metody. W takim przypadku Laboratorium w stwierdzeniu zgodnosci przedstawia opinig i interpretacje, ktéra opiera sig na
uzyskanym rezultacie badania. Opinia i interpretacja dotyczaca stwierdzenia zgodnosci wynikéw analiz sensorycznych probki w odniesieniu do wymagar nie jest

obJeta zakresem akredytac]i Nr AB 381.

Formularz 3/05/10/PZJ z dnia 31.01.2024r.
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AB 381

Helendw, dn. 28.03.2025 r.
SPRAWOZDANIE Z BADAN Nr 01903/2025

1. Nazwa i adres zleceniodawcy: Wojewodzki Samodzielny Zespol Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im.

Profesora Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie, ul. Zalesie 1, 09-500
Gostynin

0512/2025

01903/A

4. Data i sposob otrzymania: 21.03.2025 r. dostarczone przez probobiorcg Intertek Poland Sp. z 0.0.

5. Data rozpoczecia badania: 21.03.2025 r. Data zakoniczenia badania: 24.03.2025 r.

6. Rodzaj probki: Woda- Studnia nr 4/

7. Stan probki w momencie przyjgcia: probki nieuszkodzone, wlasciwie zabezpieczone

8. Opis probki:(Woda- Studnia nr 4 , miejsce pobrania probki: ul. Zalesie 1,09-500, Gostynin, data i godzina pobrania:
21.03.2025 09:00 butelka plastikowa,)’, temperatura w chwili przyjecia do laboratorium 3,9+/-0,9°C

9. Sposob pobierania probek:probki pobrane przez prébobioreg (D.D.)
Metoda pobrania wg normy PN-ISO 5667-5:2017-10 (A)
Protokot pobierania probek do badan nr 0012/03/2025 z dnia 21.03.2025

WYNIKI ANALIZ SENSORYCZNYCH 1 FIZYKOCHEMICZNYCH

2. Numer zlecenia:
3. Numer probki:

Wymagania wg
Jednostka. w Rozp. Ministra Zdrowia
i ; ; P z dnia 07.12.2017r. Stwierdzenie
Lp. Badana cecha kton&]y%ci)gano Wynik Metoda badania D2.U.2017 poz.2294. zgodnosci
zal.1 pkt. B, C tab. 2, D
tab.1,
Probka nr 01903/A
Nieakceptowalna _ Akceptowalna Nie wigcej| Nie spefnia
1. AZ |Barwa mgPt/l 12 PN-EN ISO 7887:2012 niz 15 wymaganta
2. AZ |Metnos¢ NTU 2,1 PN-EN ISO 7027-1:2016-09 Nie wiecej niz 1,0 v"j‘y’“’nf;’;;m
3.AZ |pH - 7.70 PN-EN 1SO 10523:2012 6,5+9,5 W;Eﬂg;ﬁla
4. oz |Przewodnosé elekiryczna pSem”! 321 PN EN 27888:1999 Nie wiecej niz 2500 Spenia
wiasciwa ’ geel - wymagania
Akceptowalny przez Soetnia
5. AZ |Liczba progowa zapachu TON <1’ PN-EN 1622:2006 konsumentow i bez gla anita
nieprawidtowych zmian wymag
Nie wykonano
Akceptowalny przez
6. AZ |Liczba progowa smaku TFN ;?z‘:lfgggggn?: PN-EN 1622:2006 _konsumentow i bez -
fizykochemiczne nieprawidtowych zmian

Z - parametr jakosci wody zatwierdzony przez PPIS w Gostyninie PPIS/HKN-410/162/2024/K'W/104/2025

' - Dane dostarczone przez Zleceniodawcg

'Informacjc dotyczgce warunkdw wykonywanych badait do wgladu w faboratorium;
Akceptowalnos¢ stwierdzona w laboratorium w zespole oceniajgcym smak i zapach;

smak/zapach<! uznajc si¢ za akceptowalny; smak/zapach>1 uznaje si¢ za nic akceptowalny

*niepewnosé rozszerzona przy poziomie ufnosci 95% i wspdlezynniku rozszerzenia k=2 (niepewnosé obejmuje etap pobierania probek)

strona: 1/2




ciag dalszy SPRAWOZDANIA Z BADAK Nr 01903/2025

Zatwierdzit:

Osoba autoryzujgca sprawozdanie z badan.
Kierownik Pracowni Analiz Chemicznych

Specjalista ds. Chromatografii

inz. Bromgau Magdalena dr Jabtonski Artur

Zasada podejmowania decyzji: zgodnie z prostg akceptacjg ILAC-GB:09/2019

Laboratorium oswiadcza, ze wyniki badar odnosza si¢ wytgcznie do otrzymanych probek. Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratarium nie
moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci. Zakres wykonywanych badar uzgodniony ze Zleceniodaweg.
Metody akredytowane oznaczono literg A.

P —wynik dostarczony przez zewnetrznego dostawce.
Jezeli w kolumnie ,wynik" akredytowanej metody przedstawiono zapis ,<" lub ,>" 0znacza to, i2 jest to rezultat badania, bezposrednio powigzany z doing lub gérng

granicg zakresu pomiaro-wego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona niepewno$¢ pomiaru dotyczy wylgcznie odpowiednio dolnej lub gérnej granic
zakresu pomiarowego akredytowanej metody. W takim przypadku Laboratorium w stwierdzeniu zgodnosci przedstawia opinig | interpretacje, ktéra opiera sie na
uzyskanym rezultacie badania. Opinia i interpretacja dotyczgca stwierdzenia zgodnosci wynikéw analiz sensorycznych prébki w odniesieniu do wymaga# nie jest

objeta zakresem akredytacji Nr AB 381.

Formularz 3/05/10/PZJ z dnia 31.01.2024r
strona: 2/2
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SPRAWOZDANIE Z BADAN WC75913

1. Nazwa i adres zleceniodawcy: Woj. S. Zespdl Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Prof. E. Wilczkowskiego w
Gostyninie, ul. Zalesie 1, 09-500 Gostynin
2. Nr zlecenia: WB20347

3. Nr probki: WS10037477

4. Data i sposob otrzymania: 21.03.2025r. / dostarczone przez: Pracownika Intertek Poland Sp.z o.0.
5. Data rozpoczgcia badania: 21.03.2025r. Data zakoriczenia badania: 24.03.2025r,
6. Rodzaj probki: Woda- KOZZD!

7. Stan probki w momencie przyjgcia: probki nieuszkodzone, wiasciwie zabezpieczone
8. Opis probki: (miejsce pobrania probki: ul. Zalesie 1,09-500,Gostynin, data i godzina pobrania: 21.03.2025 09:00, data i godzina
pobrania: 21.03.2025 09:00, Opakowanie: pobrana do jatowej butelki)i, Temperatura prébki w momencie przyjecia: 3,9+/-0,9°C
9. Sposob pobierania probek: pobrane przez Prébobiorce (D.D.)
Metoda pobierania wg : PN-EN 1SO 19458:2007 (A)
Protokot pobierania probek do badan nr 9/03/2025 z dnia 21.03.2025t.
WYNIKI ANALIZ MIKROBIOLOGICZNYCH

Lp. Badana cecha Metoda badania Wynik Wymagunia wg Stwicrdzenie
Rozporzadzenic Ministra zgodnosei
Zdrowia z dnia
Prébka nr WS10037477 07122017 Dz U. z
201 7r. poz. 2294 zal nr.
IAIC
1LAZ Liczba koloni na agarzc PN-EN 180-6222:2004 0 jtk/ml Bez Spetnia
odzywezym w 220C nieprawidtowych wymagania
zmian*
DAZ Enterokoki katowc PN-EN [SO-7899-2:2004 0 jtk/100ml 0 jtk/100ml Spelnia
wymagania
3AZ Liczba Escherichia coli PN-EN [SO 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 0 jtk/100ml 0jtk/100ml Spelnia
wymagania
1A Z Liczba bakterii z grupy coli PN-EN IS0 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 0 jtk/100ml 0jtk/100ml Spelnia
wymagania

' - Dane dostarczone przez Zleceniodawce
Z - purametr jakosei wody zaiwierdzony przez PPIS w Gostyninic PPISTHKN-410/111/2023/KW/71/2024

* ocena zgodnosei nad Rozporzydzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7.12,2017v, D2,U.2017r. poz, 2294 zal. m | A C lezy w kwestii Inspekiora Sanitamego, organu nadzorujyeego
wodociag lub dostawey wody.

Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badan: Zatwierdzil:
Mosbana /éufia . /Wf&

Specjalista Pracowni Analiz Mikrobiologicznych

Specjalista Pracowni Analiz Mikrobiologicznych
mgr Barbara Krupska

mgr Barbara Krupska

Zusada podejmowania decyzji: zgodnic z prosty akceptacjy; ILAC-G8:09/2019

Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki badan odnoszg si¢ wytacznie do otrzymanych probek. Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratorium
nic moze byé powiclanc inaczcj, jak tylko w catosci, Zakres wykonywanych badait uzgodniony zc Zleceniodawes.

Metody akredytowane oznaczono literg A

Formularz 3/05/10/PZJ 7 dniu 31.01.2024r Strona: 1/1
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Intertek Poland Sp. z 0.0. 02-633 Warszawa, ul. Oszczepnikow 4
Laboratorium Badawcze 09-500 Gostynin, Helenow 6A

tel. +48 24 235 71 81, fax +48 24 235 93 41

e-mail: laboratorium.polska@intertek.com

1. Nazwa i adres zleceniodawcy:

2. Nr zlecenia: WB20347
3. Nr probki: WS10037476

SPRAWOZDANIE Z BADAN W(C75912

Gostyninie, ul. Zalesie 1, 09-500 Gostynin

4. Data i sposob otrzymania: 21.03.2025r. / dostarczone przez: Pracownika Intertek Poland Sp.z o.0.

5. Data rozpoczgcia badania: 21.03.2025r.

6. Rodzaj probki:

7. Stan probki w momencie pr:

Data zakonczenia badania: 24.03.2025r.

Woda- Studnia nr 4'

zyjecia: probki nieuszkodzone, wiasciwie zabezpieczone
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AB 381
Helendow, dn. 28.03.2025r.

Waj. S. Zespél Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Prof. E. Wilczkowskiego w

8. Opis probki: (miejsce pobrania probki: ul. Zalesie 1,09-500,Gostynin, data i godzina pobrania: 21.03.2025 09:00, data i godzina
pobrania; 21.03.2025 09:00, Opakowanie: pobrana do jatowej butelki), Temperatura prébki w momencie przyjecia: 3,9+/-0,9°C
9. Sposob pobierania probek: pobrane przez Probobiorcg (D.D.)

Metoda pobierania wg : PN-EN ISO 19458:2007 (A)

Protokét pobierania probek do badan nr 9/03/2025 z dnia 21.03.2025r.

WYNIKT ANALIZ MIKROBIOLOGICZNYCH

Lp. Badana cecha Metoda badania Wynik Wymagania wg Stwicrdzenic
Rozporzadzenic Ministra zgodnosci
Zdrowia z dnia
Probka nr WS10037476 07.12.20171 DzU. z
2017r. poz, 2294 zal nr
1AL C
1.AZ Liczba koloni na agarze PN-EN 180-6222:2004 0 jtk/ml Bez Spelnia
odzywezym w 220C nieprawidtowych wymagania
zmian*
hAzZ Enterokoki katowe PN-EN ISO-7899-2:2004 0 jtk/100ml 0jtk/100ml Spelnia
wymagania
1AZ Liczba Escherichia coli PN-EN [SO 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 0 jtk/100ml 0jtk/100m! Spelnia
wymagania
A Z Liczba bakterii z grupy coli PN-EN 1SO 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 0 jtk/100ml 0 jtk/100ml Spelnia
wymagania

' - Dane dostarczone przez Zleceniodawcg

Z - parametr jakosei wody vatwicrdzony przez PPIS w Gostyninic PPIS/HKN-4107 111/2023/KW/71/2024

* ocena zgodnodci nad Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7,12,20171. DzU.2017r. poz. 2294 zal. m | Ai C lezy w kwestii Inspektora Sanitarnego, organu nadzorujyecgo

wodociae lub dostawey wody.

Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badan:

(howbana léw’%

Specjalista Pracowni Analiz Mikrobiologicznych

mgr Barbara Krupska

Zatwierdzit:

(owbana /wa)f»

mgr Barbara Krupska

Zasada podcjmowania decyzji: zgodnic z prosty akceptacja; ILAC-G8:09/2019

Specjalista Pracowni Analiz Mikrobiologicznych

Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki badar odnoszg si¢ wylgcznie do otrzymanych prébek. Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratorimn
nic moze byé powiclanc inaczcj, jak tylko w catosci. Zakres wykonywanych badan nzgodniony ze Zlcceniodawey.
Metody akredytowane oznaczono literg A

Formularz 3/05/10/PZJ 7 dnia 31.01.2024r
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