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Nazwa klienta: Zesp6t Szkét Ogolnoksztatcacych i Sportowych
ul. Wyspianskiego 21, 65-036 Zielona Géra

Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Zlecenie z dnia: 20.12.2017
Sygnatura wewngtrzna zlecenia/ umowy OL-LB$.90.2.2018.13

Data pobrania probki: 24.10.2018

Numer protokotu pobrania: NS-HK.90.248.2018

Informacje dotyczace pobierania prébek Identyfikacja probkobiorcy: przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zielonej Gérze — K.Zimna, J.Zelek,
K.Matuszewska

Przedmiot badania: probki wody z basenu

Basen kapielowy kryty Zespét Szk6t Ogoélnoksztatcacych i Sportowych
ul. Wyspianskiego 21, 65-036 Zielona Géra

Stan prébek: prawidiowy

Opis, stan i identyfikacja obiektu badania

Data dostarczenia do badania 24.10.2018
Data wykonania badania 24.10.2018-26.10.2018
Wyniki badan
Nr proébki Wartosé
Parametr / Metoda badawcza Jednostka OL — 2489"S" parametryczna'
Miejsce pobrania proébki: . . Woda w niecce
Woda w niecce basenowej basenowe;j
pH 7.,6+0,1 min 6,5
PN-EN ISO 10523:2012 (T pomiaru 22,6°C) max 7.6
Stezenie chloru wolnego mg/l min 0,3
PB/LBS-26 wydanie 1 z dnia 05.03.2018r 0,16 + 0,04 max 0.6
Stezenie chloru catkowitego mg/l .
PB/LBS-26 wydanie 1 z dnia 05.03.2018r 0,27+ 0,05
Stezenie chloru zwigzanego mg/l
(z obliczen) 0,11 +£0,02 max 0,3
PB/LBS$-26 wydanie 1 z dnia 05.03.2018r
Potencjat redox wzgl¢dem elektrody mV
Ag/AgCl1 3,5 mKCl 456 + 23 min 770
PB/LBS-27 wydanie 1 z dnia 05.03.2018r

! Zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 9 Listopada 2015r. Dz. U. z 2015 poz. 2016.
Liczba za znakiem , +” oznacza niepewnos¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2, oszacowang bez procesu pobierania probek.
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Otrzymuja:
1. Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych i Sportowych, ul. Wyspianskiego 21, 65-036 Zielona Géra (1 egzemplarz)
2.ala
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Klient ma prawo do reklamacji w ciagu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wyniki badan odnoszg si¢ wytacznie do badanych obiektow.

Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitaro- Epidemiologicznej
w Zielonej Gorze nie moze by¢ powiclane inaczej, jak tylko w catosci.



