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CBiD sp. z 0.0.

Sprawozdanie z badan

Nr 23882/ZL/24

z dnia 19.09.2024

Strona: 2

Stron: 3

Zatgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.

Nazwa klienta:

Miejsce pobierania
prébek:

Centrum Rehabilitacji Rolnikdw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Kresowiak w
Horyhcu-Zdroju
37-620 HORYNIEC-ZDROJ, SANATORYJNA 2
Ptywalnia "Wodny Swiat"

Data dostarczenia probek: 09.09.2024
Bez zastrzezen

Stan probek:

Prébki pobrat:

Prébki dostarczyt:

Pracownik CBiD

wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A),
PN-ISO 5667-5:2017-10 /
IR-73/10.2019, wyd. | z
dnia 21.10.2019r. (S.j*- A)

Pracownik CBiD

Numer prébki

16343/02/S/24

Data/godzina pobierania prébki

2024-09-09 08:06:00

Miejsce pobierania probki / opis

Basen rekreacyjny (niecka z aerozolem)

Rodzaj prébki

Woda na ptywalniach

Zakres

Sj.” Parametr Metoda badawczgl Jednostka | wykonania Dopuszczaine St\N'erdZ?n.'e Wyniki badan / Niepewnos$c¢
Metoda oznaczenia ) zgodnosci
oznaczenia
PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z 1ISO ) .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019- | -tk/100mi] - ZGODNY nie wykryto
12
Filtracja membranowa
PN-EN ISO
A Chlor wolny (T) 7393-2:2018-04 [mg/l Cl,] 0.03-10.0 — 0.81
Spektrofotometryczna +0.15
A Temperatura (T) PN-77/C-04584 [<C] 0.5-50 — 30.0
) +0.5

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix

Procedura 7- (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 09.09.2024
Data zakonczenia badania: 19.09.2024

(T) Badanie wykonane w miejscu pobierania prébek

e



Sprawozdanie z badan Strona: 3
. Nr 23882/ZL/24
CBiD sp. z 0.0.
z dnia 19.09.2024 Stron: 3
Zatgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.
Nazwa klienta: Centrum Rehabilitacji Rolnikéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Kresowiak w

Horyhcu-Zdroju
37-620 HORYNIEC-ZDROJ, SANATORYJNA 2
Miejsce pobierania Ptywalnia "Wodny Swiat" Probki pobrat: Pracownik CBiD
prébek: wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A),
PN-ISO 5667-5:2017-10 /
IR-73/10.2019, wyd. | z
dnia 21.10.2019r. (S.j*- A)

Data dostarczenia probek: 09.09.2024 Prébki dostarczyt:  Pracownik CBiD
Stan probek: Bez zastrzezeh
Numer prébki 16343/05/S/24
Data/godzina pobierania prébki 2024-09-09 08:12:00
Miejsce pobierania probki / opis Whirpool (niecka z aerozolem)
Rodzaj prébki Woda na ptywalniach
Metoda badawcza/ Zakres Dopuszczalne | Stwierdzenie
Sj.” Parametr . Jednostka | wykonania P o = Wyniki badan / Niepewnos$c¢
Metoda oznaczenia ) wartosci zgodnosci
oznaczenia
PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z 1ISO ) .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019- | -tk/100mi] - 0 ZGODNY nie wykryto
12
Filtracja membranowa
PN-EN 1SO
A Chlor wolny (T) 7393-2:2018-04 [mg/l Cl,] 0.03-10.0 - — 0.82
Spektrofotometryczna +0.15
A | Temperatura (T) PN-77/C-04584 [€C] 0.5-50 - — 324
) +0.5

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;
Procedura 7- (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 09.09.2024

Data zakonczenia badania: 19.09.2024

(T) Badanie wykonane w miejscu pobierania prébek

Niepewno$¢: niepewnos¢ rozszerzona pobierania i oznaczenia dla p=95% i wspdtczynnika rozszerzenia k=2.

Dla rezultatéw badania (przedstawionych jako > lub < ) niepewno$¢ rozszerzona dotyczy wartosci niepewnosci dla dolnego/gdrnego zakresu pomiarowego metody

Podana rozszerzona niepewno$¢ pomiaru zostata oszacowana zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-04 i opiera sie na niepewnosci standardowej pomnozonej przez wspotczynnik
pokrycia k= 2 zapewniajac poziom ufnosci okoto 95 %.Potgczong niepewnos¢ standardowa uznano za réwna odchyleniu standardowemu odtwarzalnosci
wewnatrzlaboratoryjnej.

* S.j. - symbol jakosci metody badawczej: A - metoda akredytowana przez PCA, jest zamieszczona w zakresie akredytacji PCA nr AB 418.

W przypadku wyniku "nie wykryto" poziom wykrywalno$ci metody wynosi trzy mikroorganizmy w badanej prébce analitycznej zgodnie z rozktadem Poissona.

Stwierdzenie zgodnosci przeprowadzono w odniesieniu do:
aktu prawnego Dz.U. 2015 poz. 2016 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(tekst jednolity Dz. U. 2022 poz. 1230).

Do stwierdzenia zgodnos$ci Laboratorium zastosowato zasadg podejmowania decyzji :
wg wytycznych ILAC-G8:09/2019: binarne -zasada prostej akceptacji ( pkt 4.2.1). Opis metod dostepny na stronie internetowej www.cbid.pl w zaktadce "do pobrania”.

Decyzja zgodnosci/niezgodnosci badania z wymaganiem wydana przez Laboratorium, moze by¢ odmienna w stosunku do decyzji wydanej przez organizacje nadzorujgca
lub inng jednostke dokonujgcg oceny zgodnosci. Stwierdzenie zgodnosci realizowane w odniesieniu do rezultatéw przeprowadzono w ramach opinii i interpretaciji.
Zamieszczone w sprawozdaniu informacje dotyczace miejsca i opisu prébki zostaty uzyskane od klienta i mogg mie¢ wptyw na wazno$¢ wynikow.

Wedtug deklaracji Klienta wyniki bedg wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki odnosza sie wytacznie do badanej(ych) probki(ek). Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢
powielane inaczej niz w catosci.
Daty wykonania poszczegolnych badan sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

*KONIEC SPRAWOZDANIA*
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