Nazwa formuiarza

SPRAWOZDANIE 7 BADAN dla $ciekw wzdr D

e
COVER
Krystyna Pawlak

COVER Krystyna Pawlak
84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A
LABORATORIUM
84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4
tel./fax.: 58 672 39 71

Sprawozdanie nr:

1753/2024 2 dnia: 28.10.2024

Dane uzyskane od Zleceniodawcy

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Cel badan:

Urzad Gminy Luzino
84-242 Luzino ul. Ofiar Stutthofu 11
badania w obszarze regulowanym aktualnymi przepisami prawa

Numer zlecenia:

Numer protokotu pobierania probki:

Numer probki:

Rodzaj probki:

Miejsce pobrania prébki:
_B,rgbka pobrana przez:

'wiedzialny za pobranie prébki:

Data pobrania:
Metoda pobrania probki:

01/2024

42/10/24

1882/24

osad Sciekowy

Oczyszczalnia sciekow w Luzinie ul. Polna

COVER Krystyna Pawlak - Marie Sahajdaczng

Maria Sahajdaczna

11.10.2024

Prébki pobrano zgodnie z norma PN-EN 1SO 5667-13:2011

Dodatkowe informacje o pobieraniu probki zawarte w protokole pobierania probki.

Data dostarczenia probki: 11.10.2024 Prébka prayjeta bez uwag-/-z=uwagami—"
Data rozpoczecia badan: 11.10.2024 Data zakonczenia badan: 28.10.2024
osad éciekowy
METODA JEDNOSTKA probka nr 1882/24 -
Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MIARY — . : S
wynik niepewnos wyniku wynik niepewnosé wyniku
1 2 3 3 5 3 7 8 9
1 |pH? PN-EN 12176:2004 12,8 + 0,2 - * - -
PN-EN 15934:2013-02 i i
2 |Sucha masa A* FEah, A % 18,7 + 1,9 -
Zawarto$¢ substancji
3 |organicznych. Straty przy A*| PN-EN 15935:2022-01 % 53,4 + 33 + o =
prazeniu (LOT)
Azot ogdiny Kjeldahla A*| PN-EN 13342:2002 Y% s.m. 4,78 + 0,72 - + : -
Azot amonowy Ax|  PRITSve 1z % s.m. 007 £ 003 - * - -
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R
Fosfor (P) A* g % s.m. 1,27 £ 025 - £ -
7 |Wapni (Ca) px| PRSI S2 M | % sm. 195 & 39 - *
: PB-186/ICP, wyd. 6 .
Otéw (Pb) Ax| PEISSICH wr 820 | mgrkg s.m. 640  x 128 - * - -
9 [Kadm (Ca) Rx| PEIESIER e 27 | markg s.m. 0529 + 0,106 - £ - -
- A . 62zdn.
10 |Chrom (Cr) px| PRSI v 829N | mg/kg s.m. 125 & 25 - £ -
- = , wyd. 62 dn.
11 |Mied? (Cu) Ax| PRSI W9 620 | mg/kg s.m. 972 % 194 : -
L PB-186/ICP, wyd. 6 7 d
12 |Nikie! (Ni) A* 05_012wz‘;3 2% mg/kg s.m. 9,27 + 1,85 - E - -
” X , wyd. 6 2 dn.
13 [Rtec (Hg) px| PUSENCH W82 | mgkgsm. | 0069 £ 0,007 - - -
14 |Cynk (zn) Ax| PEASICH wr 829N | markg s.m. 330+ 66 - * - -
PB-186/I1CP, wyd. 6 z dn. . - -
15 |Magnez (Mg) A* 05.01.2023 % s. m. 0,36 + 0,07 +
Obecnoé¢ Salmonelia Enteritidis; Obecnoéé Salmonella Typhimurium w 100g
16 |Obecnost Salmonella spp.  A** w 100g nie wykryto - +
PN-EN ISO 6579:2017-
04/A1:2020-09 schemat
17 gbecngjé Salens;2 A**| White'a-Kauffmanna Le | w 100g nie wykryto . + . .
ntenitidis Minora wydanie z dnia
.. 01.01.2007
Obecnos¢ Salmonella N i A
N Typhimurium e W ki e ko *
Data wydania 2024-07-29 strona 1/2

laboratorium cover@gmail com




Nazwa formularza
SPRAWOZDANIE Z BADAN dla éciekow wzér D

.‘, COVER Krystyna Pawlak
' C ‘ 84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A

LABORATORIUM
COVER 84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4
Krystyna Pawlak
tel./fax.: 58 672 39 71
Sprawozdanie nr: 1753/2024 Z dnia: 28.10.2024

osad Sciekowy

METODA JEDNOSTKA T
Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MIARY prébka nr 1882/24

wynik riepewno$t wyniku wynik niepewnos¢ wyniku

1 2 3 4 5 6 7 8

Obecnosc i liczba zywych jaj pasozytow jelitowych (Ascaris sp., Trichuris sp., Toxocara sp.)

Zywe jaja pasoiytow W badanej prébcg fue
jelitowych (Ascaris sp PB-18 wydanie 1 z dnia stwierdzono obecnosci zywych
Trichuris $p Toxocar; A*=| 19 01.'2022 metoda szt/kg s.m. |« ja) pasozytow jelitowych - + -

" mikroskopowa Toxocara sp., Trichuris sp.,
) Ascaris sp.

19

UWAGI:
! niepotrzebne skredli¢, wpisa¢ uwagi jesli wystepuia
‘ norma wycofana bez zastapienia. Wyniki moga by¢ wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie
A* - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug badan, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079
Dla wynikéw realizowanych u zewnetrznego dostawcy ustug badan wynik akredytowanej metody przedstawiony w postaci "<" lub ">" oznacza to,
i2 jest to rezultat badania bezposrednio powigzany z doina lub gérna granicg zakresu pomiarowego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona
niepewnos¢ pomiaru dotyczy wylacznie odpowiednio doinej lub gdrnej zakresu pomiarowego akredytowanej metody.
Dla wynikéw realizowanych u zewnetrznego dostawcy ustug badan wynik podany w nawiasie jest dolng granica zakresu pomiarowego akredytowanej
metody, bedaca jednoczesdnie granica oznaczania ilosciowego wyznaczong przez Laboratorium
A** - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug badan, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079, AB 1319

Niepewno$¢ pomiarow zostata wyznaczona przy poziomie ufnosci 95% 1 wspotczynniku rozszerzenia k=2.
Nie zawiera niepewnoéci zwigzanej z pobieraniem probki.

Bez pisemnej zgody Laboratorium COVER w Wejherowie wynik badania nie moze by¢ powielany inaczej jak tylko w catosci.
Wyniki odnoszg sig tylko do badanego obiektu (probki).
Reklamacje/skargi beda uwzgledniane w ciagu 14 dni roboczych od daty otrzymania wynikow.

W przypadku badan zleconych u zewnetrznego dostawcy uslug badan osoba autoryzujaca wyniki badan cdpowiada jedynie z% zgodnos¢ przeniesienia

wyniku z oryginalnego sprawozdania zewnetrznego dostawcy ustug badan. S pg
" i

T A
Autoryzowal: Kier@x‘mik&labov* rium - Krystyna Pawlak
\

i
1
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Nazwa formularza

SPRAWOZDANIE Z BADAN dla 4ciekéw wzor D
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COVER
Krystyna Pawlak

COVER Krystyna Pawlak

84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A

LABORATORIUM

84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4

tel./fax.: 58 672 39 71

Sprawozdanie nr:

786/2024

z dnia:

24.05.2024

Dane uzyskane od Zleceniodawcy
Nazwa i adres Zleceniodawcy:

Cel badan:

Urzad Gminy Luzino

84-242 Luzino ul. Ofiar Stutthofu 11
badania w obszarze regulowanym aktualnymi przepisami prawa

Numer zlecenia:

Numer protokotu poboru prébki:
Numer prdbki:

Rodzaj probki:

Miejsce poboru prébki:

S~3bka pobrana przez:
Lupowiedzialny za pobdr prébek:
Data poboru:

Metoda pobrania prébki:

01/2024
03/05/24

761/24

osad Sciekowy

Oczyszczalnia $ciekéw w Luzinie ul. Polna

COVER Krystyna Pawlak - Marie Sahajdaczng

Maria Sahajdaczna
07.05.2024

Probki pobrano zgodnie z normg PN-EN ISO 5667-13:2011

Dodatkowe informacje o poborze prdbki zawarte w protokole poboru prébki.

Data dostarczenia prébki: 07.05.2024 Prébka przyjeta bez uwag-/-z-twagami——"
Data rozpoczecia badan: 07.05.2024 Data zakonczenia badan: 24.05.2024
osad Sciekowy
METODA JEDNOSTKA probka nr 761/24 -
Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MIARY : = : - —
wynik niepewnos¢ wyniku wynik niepewnos¢ wyniku
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 p]jlj | PN-EN12176:2004 | 11,2 + 02 | - = - -
2 |Sucha masa Ax| PNEN 15934:2013-02 % 12,5 + 1,3 - + - -
R ) . metoda A T - N
Zawarto$¢ substanciji
3 |organicznych. Straty przy A*| PN-EN 15935:2022-01 % 82,0 + 8,2 - + - -
~|prazeniu (LOI) - ) N . . B
4 |Azot ogélny Kjeldahla® * A*| PN-EN 13342:2002 %sm. [ >800(8,00+1,20) I - = - -
£ eotamonowy  avl PR | %sm. 018+ 006 S I
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. B R R
6 [Fosfor(® M s | %esme 2 = 0% * B
. PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. _ B R
777 VWapn (Ca)r - - A7* " 05.01.2023 % s.m. 3,41 + 0,68 7 7 i, 7
. PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. i} - R
778 Otéw (Pb) A* 05.01.2023 mg/kg s.m. 6,03 + 1,2177 o + e
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. } R -
9 |kadm(Cd) ATl osorass | mo/kgsm. | 0441+ 0,088 * ]
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R - -
lQ (;hqu e - A* 05012023 miﬂ(g sm. [ 7"12,8 i, 2@ 7 +
L PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. ~ - -
11 [Miedz(Cu) A st a023 mg/kgs.m. [ 102 2 i e
. . PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. ~ - _
127 Nikiel ENI) ) A*, 0501203 | mg/kg s.m. 6,85 + 1,37 o 7 + -
. PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R R -
13 [Rtec(Hg) o Al Tosonas | Malkgsm. 0,045  + 0,004 *
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R R -
71_47”_ Cynk (727ni) ) o - j* 05012023 mg/kg s.m. 387 B it ﬁﬂ?? +
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. _ _ -
| 15 |Magnez (Mg) A* 601,200 %s.m. | 023 & 005 | - + -
Obecnos¢ Salmonella Enteritidis; Obecno$¢ Salmonella Typhimurium w 100g
16 [Obecno$¢ Salmonella spp.  A** w 100g nie wykryto - £ - -
o | PN-EN ISO 6579:2017- | N B B o B
> 04/A1:2020-09 schemat
17 Sbecng;c Salmonella A*¥| White'a-Kauffmanna Le | w 100g nie wykryto - £ - -
| nte'i't' 1S | Minora wydanie z dnia - 1l - B | ) N
1g |Obecnos¢ Saimonella ARk 01.01.2007 w 100 nie wykryto ) + _ _
Typhimurium 9
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Nazwa formularza
SPRAWOZDANIE Z BADAN dla $ciekéw wzér D

” COVER Krystyna Pawlak
' c ‘ 84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A

LABORATORIUM
COVER 84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4
Krystyna Pawlak
tel./fax.: 58 672 39 71
Sprawozdanie nr: 786/2024 z dnia: 24.05.2024

osad $ciekowy

METODA JEDNOSTKA

Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MIARY

probka nr 761/24 -

wynik niepewnos¢ wyniku wynik niepewnos¢ wyniku
1 2 3 4 5 6 7 8

Obecnos$¢ i liczba zywych jaj pasozytdw jelitowych (Ascaris sp., Trichuris sp., Toxocara sp.)
I W badanej prébce nie
PB-18 wydanie 1 z dnia stwierdzono obecnosci zywych
A¥¥|  19.01.2022 metoda szt/kg s.m. jaj pasozytow jelitowych - + -
mikroskopowa Toxocara sp., Trichuris sp.,
Ascaris sp.

Zywe jaja pasozytéw
jelitowych (Ascaris sp.,
Trichuris sp., Toxocara
sp.)

19

UWAGI:

! niepotrzebne skreéli¢, wpisa¢ uwagi jeéli wystepuja

% norma wycofana bez zastapienia. Wyniki moga by¢ wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

® grna granica zakresu pomiarowego akredytowanej metody, bedaca jednoczesnie granicg oznaczania iloSciowego wyznaczong przez Laboratorium.
* Laboratorium uzyskato nieakredytowany rezultat badania 8,18% s.m.

A* - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug badan, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079

Dla wynikéw realizowanych u zewnetrznego dostawcy ustug badan wynik akredytowanej metody przedstawiony w postaci "<" lub ">" oznacza to,

iz jest to rezultat badania bezposrednio powigzany z dolng lub gérng granicg zakresu pomiarowego akredytowanej metody, natomiast podana rozszerzona
niepewno$¢ pomiaru dotyczy wytacznie odpowiednio dolnej lub gdrnej zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Dla wynikéw realizowanych u zewnetrznego dostawcy ustug badan wynik podany w nawiasie jest dolng granicg zakresu pomiarowego akredytowanej
metody, bedacq jednoczesnie granicg oznaczania ilosciowego wyznaczong przez Laboratorium.

A** - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug badan, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079, AB 1319

Niepewnos$¢ pomiardw zostata wyznaczona przy poziomie ufnosci 95% i wspGiczynniku rozszerzenia k=2.
Nie zawiera niepewnosci zwigzanej z poborem probki.

Bez pisemnej zgody Laboratorium COVER w Wejherowie wynik badania nie moze by¢ powielany inaczej jak tylko w catosci.
Wyniki odnoszg sie tylko do badanego obiektu (probki).
Reklamacje/skargi beda uwzgledniane w ciggu 14 dni roboczych od daty otrzymania wynikow.

W przypadku badar zleconych u zewnetrznego dostawcy ustug badan osoba autoryzujgca wyniki badan odpowiada jedynie za zgodno$¢ przeniesienia
wyniku z oryginalnego sprawozdania zewnetrznego dostawcy ustug badan.

| A
Autoryzowat: Kieﬁqgik@ot/ri - Krystyna Pawlak
KONIEC SPRAWOZDANIA

Data wydania 2023-02-03
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Nazwa formularza

SPRAWOZDANIE Z BADAN dla $ciekéw wzér D

COVER Krystyna Pawlak

’\ ‘ 84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A

[ )
¢

LABORATORIUM
COVER 84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4
Krystyna Pawlak
tel./fax.: 58 67239 71 e ER—
Sprawozdanie nr: 1994/2023 z dnia: 23.11.2023 KANOCE

Dane uzyskane od Zleceniodawcy
Nazwa i adres Zleceniodawcy: Urzad Gminy Luzino

84-242 Luzino ul. Ofiar Stutthofu 11 51
Cel badan: badania w obszarze regulowanym aktualnymi przepisami prawa /{ w/f ['f D@ |

Numer zlecenia: 01/2023
Numer protokotu poboru probki: 93/10/23
Numer prébki: - 2101/23
Rodzaj probki: osad Sciekowy
Miejsce poboru prébki: Oczyszczalnia Sciekéw w Luzinie ul. Polna
Prébka pobrana przez: COVER Krystyna Pawlak - Krystyne Pawlak
Od*wiedzialny za pobdr prébek: Krystyna Pawlak
Dawa poboru: 31.10.2023
Metoda pobrania prdbki: Prébki pobrano zgodnie z normg PN-EN ISO 5667-13:2011
Dodatkowe informacje o poborze prébki zawarte w protokole poboru prébki.
Data dostarczenia probki: 31.10.2023 Prébka przyjeta bez uwag-/-zuwagarmi—"
Data rozpoczecia badan: 31.10.2023 Data zakonczenia badan: 23.11.2023
osad sciekowy
METODA JEDNOSTKA 2101/23 -
Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MIARY — ' : —
wynik niepewnos¢ wynikd wymk nigpewncsC wyniku
1 2 3 4 5 6 7 8 9
) 1 |pH 2 ) PN-EN 12176:2004 B 9,8 + 0,2 - + . -
PN-EN 15934:2013-02 R -
2 |Sucha masa A* metodaA | ,O/i, 1 17'..9 o s . = ] )
Zawartos¢ substangii
3 |organicznych. Straty przy A*| PN-EN 15935:2022-01 % 70,0 =+ 4,2 - + - -
prazeniu (LOI) - R E— ~
4 |Azot ogdiny Kieldahla A*| PN-EN 13342:2002 [ % s.m. 5,11 + o7 | - = - | -
) PB-178 wyd. Izdn. | a1k 4+ one B } }
| 5 |Azot amonowy A a2 | %esm- 018  * 005 : 2 —
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. } R .
Fosfor (P) A o010 psm f Lt 08 ] - e —
, PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. ~ - -
7 |Wapn (Ca)i - A* 05012023 0{? =i - ,I,O’E * & . o —
7 PB-186/ICP, wyd. 6  dn. ; R -
| 8 [Otow (Pb) A* T 05012023 mg/kgsm. | 98 = 197 | *
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. _ R -
R L) , A 05.01.2023  mg/kgsm. | 103 * 02 o
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. = - -
10 |Chrom (Cr) B A* 05.01.2023 | mg/ kgsm 72’57 * 145 i— A
= PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R R
| 11 |Mledz(@u) A* 05.01.2023 mofkgsm. | 167 * 3 f - % I
e . PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. _ - -
12 [Nikiel (N) A* 05.01.2023 mg/kg s.m. 36,0 72 * ]
13 |Rte¢ (Hg) Ax| PEISOCH we 62dn | mg/kg s.m. 0031 % 0,003 - + - -
1~ o PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. T ] ) - ) i )
?‘74'77 Cynk (Zrl) B o - o Aj" 05_01.2023 mg/kg s'm' 713 o i 143 S :t R N
PB-186/ICP, wyd. 6 z dn. R -
15 |Magnez (Mg) ‘ A* 05.01.2023 % s. m. 0,30 + 0!06 B - j ]
Obecno$¢ Salmonella Enteritidis; Obecno$¢ Salmonella Typhimurium w 100g
e — —= = — ‘ o I
16 |Obecnos¢ Salmonella spp.  A** w 100g nie wykryto - * - -
| PN-ENISO 6579:2017- | - o I
y 04/A1:2020-09 schemat
17 |Obecnost Salmonella A**| White'a-KauffmannaLe | w 100g nie wykryto - e - -
Enteritidis Minora wydanie z dnia - ] B
I P o 01.01.2007 D
18 Obecposc_ Salmonella Ax w 100g nie wykryto - + - -
Typhimurium
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Nazwa formularza
SPRAWOZDANIE Z BADAN dla $ciekéw wzér D
’ COVER Krystyna Pawlak
' c ‘ 84-200 Wejherowo ul. Sikorskiego 108A
-’ LABORATORIUM

COVER 84-200 Wejherowo ul. Rybacka 24 uz. 4
Krystyna Pawlak

tel./fax.: 58 672 39 71
Sprawozdanie nr: 1994/2023 Z dnia: 23.11.2023
METODA osad Sciekowy
JEDNOSTKA -
Lp. NAZWA OZNACZENIA OZNACZENIA MEARY . 2101/23 _ : . __
wyn|k niepewnos¢ wyniku wynik niepewnos¢ wyniku
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Obecnoéc i liczba zywych jaj pasozytow jelitowych (Ascaris sp., Trichuris sp., Toxocara sp.)
I S [ B — "W badanej prébce nie N
Zywe jaja pasozytow ( . P
'emlo ) ‘]: h F() Ascazrits s PB-18 wydanie 1 z dnia stwierdzono obecnosci zywych
19 !I' ) hWY T P A**¥| 19.01.2022 metoda szt/kg s.m. jaj pasozytow jelitowych - + - -
richuris sp., Toxocara mikroskopowa Toxocara sp., Trichuris sp.,
sp-) Ascaris sp.
UWAGI:

! niepotrzebne skresli¢, wpisa¢ uwagi jesli wystepuja

?norma wycofana bez zastapienia. Wyniki moga by¢ wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

A* - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079

A** - badanie zostato wykonane u zewnetrznego dostawcy ustug, badanie akredytowane, nr akredytacji PCA AB 079, AB 1319

Niepewno$¢ pomiaréw zostata wyznaczona przy poziomie ufnodci 95% i wspétczynniku rozszerzenia k=2.
Nie zawiera niepewnosci zwigzanej z poborem prébki,

Bez pisemnej zgody Laboratorium COVER w Wejherowie wynik badania nie moze by¢ powielany inaczej jak tylko w catosci.
Wyniki odnosza sie tylko do badanego obiektu (probki).
Reklamacje/skargi beda uwzgledniane w ciagu 14 dni roboczych od daty otrzymania wynikdw.

W przypadku badan zleconych u zewnetrznego dostawcy ustug osoba autoryzujgca wyniki badar odpowiada jedynie za zgodnoé¢ przeniesienia wyniku z
oryginalnego sprawozdania zewngtrznego dostawcy ustug.

Autoryzowat: Petnomocnik ds. jakosci - Ewa Walczyk

Era Cates
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