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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 2541/2019-1

Zleceniodawca:
Zaklad Gospodarki Komunalnej w Andrespolu
z siedziba w Wisniowej Gorze
ul. Piekarnicza 6/10

95-020 Andrespol
Probka pobrana przez:
Zleceniodawce
Adres pobrania probki:
Kraszew

Miejsce pobrania prébki:
Oczyszczalnia sciekow

Metoda pobrania probki:
Zgodnie z oswiadczeniem Zleceniodawcy
probka zostata pobrana wedtug PN-ISO 5667-13:2004*

Rodzaj probki:
Prébka osadu sciekowego

Préobka jednorazowa
Stan probki:
Bez uwag

Data dostarczenia probki:

08.11.2019r.
Data rozpoczecia badan:

13.11.2019r.
Data zakonczenia badan:

16.11.2019r.

Sprawozdanie z badan zawiera wyniki badan objete zakresem akredytacji oraz badan nieakredytowanych. Wyniki badan analitycznych odnosza sie wytacznie do badanych prébek. Ze wzgledu na
charakter prébek nie ma mozliwo$ci powtdrzenia badar na tym samym materiale. Bez pisemne] zgody .EKO-SERWIS” Sprawozdanie z badar wraz z wynikami nie moze by¢ powielane inaczej jak
tylko w catosci. Klient ma prawo ztozy¢ reklamacje na pi$mie w terminie 14 dni od otrzymania Sprawozdania z badan. Laboratorium nie ponosi odpowiedziatnosci za pobranie, transport i czystos¢
pojemnikow w przypadku prébKB:oobranei idostarczonej przez Klienta.
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Wyniki badan

¢ ' Jednostka ‘ ; i
)
Lp. | Rodzaj oznaczenia APrECEn Procedury badawcze Wynik Niepewnosé
PB-35/LM
1. | Saimonella spp. : wyd. 3z dn. 07.042014p | bW 100g ‘
Z . . - - . .
2. |(Ascaris sb. Tronunissp. | sagsm, |PEI0ZLM 0 :
' P-, P-, 9SM- | wyd. 3z dn. 25.07.2016 P
Toxocara sp.)

* - pobranie prébki nieakredytowane
%) Przy wynikach pomiaru podano niepewnos¢. Niepewnosé podana jako przedziat ufnosci na poziomie 95% prawdopodobienstwa,

przy wspotczynniku rozszerzenia k=2, bez uwzglednienia niepewnoéci zwigzanej z pobieraniem probek.
P — badanie wykonane u podwykonawcy posiadajacego certyfikat akredytacji nr AB 1095, aktualny na dzien wykonania badania
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Data wykonania sprawozdania Podpis osoby autoryzujqcej_..égrawozdanie
29.11.2019r. '
AL
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