HAMILTON
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Zleceniodawca

0.0,
LESNA 1A

CENTRUM REHABILITACYJNO-LECZNICZE MEDPHARMA SP. Z

83-200 NOWA WIES RZECZNA

Probka (wg dekloracji Zleceniodawey)
WODA BASENOWA
Protoké! poboru prébek nr: 1/GDY/MW/23/8/18
Data poboru: 23.08.2018
Godzina pobrania: 8:00 - 8:15
Punkt poboru, miejsce poboru: Nowa Wie$ Rzeczna, ul. Lesna 1, Centrum
Rehabilitacyjno-Lecznicze MEDPHARMA, woda z niecki basenowej

Data przyjecia prébi: 2018-08-23 Stan prébki bez zastrzezei

Data zakoriczenia badari: 2018-08-28 Prébki pobrane przez Mateusz Wieckowski, pracownika J.S. Hamilton Poland S.A. zgodnie

Data utworzenia sprawozdania; 2018-08-28 z meloda akredytowang PN-EN ISO 19458:2007, PN-ISO 5667-5:2017-10

Rodzaj badania Metoda Jednostha Wynik Kryteria Parametr
zgodny/nlezgodny

* Liczba Fscherichia coli"! PN-EN 1SO 9308-1;2014-12+A1:2017-04 Jjtk/100mi a Q zgodny

* Liczba Pseudomonas aeruginasa' PN-EN IS0 16266:2009 jtk/ 100 ml Q Q zgodny

* Chlor wolny™ PB-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mg/l 0,55 + 0,11 0,3-0,6 -

* Chlor zwigzany"! PB-358 wyd. Il z dn, 24,07.2017 mg/l 0,18 £ 0,04 £0,30 zgodny

£ pH PB-359 wyd. Il zdn, 24.07.2017 7,20 +0,30 6,50-7,60 zgodny

Potencjal redox" PB-377 wyd. | z dn. 25.05.2018 mv 760 * 55 2750 -

* Temperatura" PB-360 wyd. Il z dn. 24.07.2017 °C 291215 - -

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowal: Agnieszka Duda, Specjalista ds, Analiz, Pracownia Mikrobiologii
Dariusz Waska, Kierownik Sekeji Poboru Probek
Zatwierdzit  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratarium (Zatwierdzone podpisem elektroniczrym)

Adres laboratorium: Gdynia B1-571, Chwaszczyriska 180
Whmiki odnosza sic wylkacznie do badanych probek. Jedli nie okredlono inaczej podana niepewnosé pomiant zostala oszacawana dla wspdiczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ulnodd 95%. Uwzgledniono
niepewnadd pobierania probek. Niniejsze sprawozdanie nie maze by powielane w czgici bez pitemne] zgody ).S. Hamilton Paland S A Odpowiedzialnoic ).S. Hamiltan Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do
danych zawariych w jego oryginale. Usluga potwierdzona ninigjszym sprawozdaniein podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug 15, Hamilton Paland 5.A. Zamieszczonym na stronie wwav.hamilton.com.pl

* Badanie akredytowane; # Wykonane u padwykonawcy
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 361353/18/GDY

Zleceniodawca

0.0.
LESNA 1A
83-200 NOWA WIES RZECZNA

CENTRUM REHABILITACYJNO-LECZNICZE MEDPHARMA SP. Z

Probka (wg deklaragi Zieceniodawcy)

WODA BASENOWA

Protokét poboru prébek nr: 6/GDY/PS/14/08/18

Data poboru: 14.08,2018

Godzina pobrania: 9:00 - 9:10

Punkt poboru, miejsce poboru: Nowa Wieé Rzeczna, ul. Ledna 1, Centrum
Rehabilitacyjno-Lecznicze MEDPHARMA, woda z systemu cyrkulacji jacuzzi

Data prayjecia probki 2018-08-14 Stan probki bez zastrzeZei

Data zakoiiczenia badari: 2018-08-28 Probki pobrane przez Pawel Sowiriski, pracownika J.S. Hamilton Poland S.A. zgodnie 2

Data utworzenia sprawozdania: 2018-08-28 metoda akredytowana PN-EN 1SO 19458:2007, PN-1SO 5667-5:2017-10

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgedny/nlezgodny

+ |iczha Escherichia coli"! PN-EN iSO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 jtk/100ml 0 0 zgodny

* Liczba Pseudomonas aeruginosa" PN-EN 1SO 16266:2009 jtk/ 100 mi 0 0 zgodny

;ggc";': 4‘:;},"’ mikIoarganizmow W | oy N 150 6222:2004 jtk/mt nie wykiyto <20 zgodny
“+deks nadmanganianowy'! PN-EN ISO 8467:2001 mg/l Ga 29 - -
_hlor wolny*! PB-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mgfl 0,49 + 0,10 - -

* Chlor zwigzany" PB-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mag/t 0,19 + 0,04 <0,20 -

* pH! PE-359 wyd. Il z dn. 24.07.2017 6,87 £0,30 6,50-7,60 zgodny

Potencjal redox™ PB-377 wyd. | zdn. 25.05.2018 mv 771 + 56 - -

* Temperatura* PB-360 wyd. Il z dn. 24.07.2017 “C 28614 - -

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na plywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016}

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autaryzowal: Anna Michalska, Specjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobialogii
Anna Jézefezuk - Kuczyitska, Ekspert ds, analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Dariusz Watka, Kierownik Sekgi Poboru Prébek
Ewelina Klosowska, Specjalista ds. Analiz, Pracownia Mikrobiologii

Zatwierdzit  Hanna Wachowska, Dyrektor Maczelny Laboratorium {Zatwierdzone podpisem elekironicznym)

Adres laboratarium: Gdynia 81-571, Chwaszczyiska 180
Wyniki adnosza sie wylgeznie do badanych prébek. Jedh nie okredlono inacze] podana niepewnodc pomian zostala oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Uwzgledniono
niepewnat¢ pobierania probek. Niniejsze sprawozdanie nie moze byé powielane w czedci bez pisemnej 2gody 1.5, Hamilton Poland 5.4 Odpowiedzialnod¢ ).S. Hamilton Poland S A, jest ograniczona wylacznie do
danych zawartych w jego otyginale. Ushiga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem padlega Ogélnym Wartnkom Swiadczenia Ustug ).5. Hamilton Poland 5.A zamieszezomym na stronie www_hamitton.com pl

+ Badanie akredylowane; # Wykonane u podwykonawcy

Strona 1 /1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 16.07.2018

1.S. HAMILTON POLAND S.A. I” |
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 361350/18/GDY

Gafta

Zleceniodawca

0.0.
LESNA 1A
§3-200 NOWA WIES RZECZNA

CENTRUM REHABILITACYJNO-LECZNICZE MEDPHARMA SP. Z

Probka (wy dekloracii Zleceniodawcy)

WODA BASENOWA

Protokal poboru prébek nr: 6/GDY/PS/14/08/18
Data poboru: 14.08.2018

Godzina pobrania: 8:30 - 8:40

Punkt poboru, miejsce poboru: Nowa Wie$ Rzeczna, ul, Leéna 1, Centrum
Rehabilitacyjno-Lecznicze MEDPHARMA, woda z niecki basenowej

Data pryjecia prabki 2018-08-14 Stan pribki bez zastrzezen

Data zakorczenia badari: 2018-08-28 Prébki pobrane przez Pawel Sowiriski, pracownika ).5. Hamilton Poland S.A. zgodnie z

Data utworzenia sprawozdania; 2018-08-28 melady akredyiowana PN-EN ISO 19458:2007, PN-IS0 5667-5:2017-10

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/miezgadny

* Liczba Escherichia coli"! PN-EN SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 Jtk/100mi 0 0 zgodny

* Liczba Pseudomanas aensginosa' PN-EN IS0 16266:2009 jtk/ 100 ml 0 [4] zgodny

;§g°;';a4g°;f,’a mikroorganizmbw W | oy £ 150 6222:2004 jtkfmt hie wykryto <100 zgodny
( "~deks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 mg/10; 1,7 - -

Aetnoze! PN-EN ISO 7027-1:2016-09 NTU o1 <05 zgodny

& Chlor wolny" P8-358 wyd. Il z dn. 24.07.2017 mg/l 0,36 + 0,07 0.3-0.6 -

* Chlor zwigzany"! PB-358 wyd. Il zdn. 24.07.2017 mg/! 0,29 + 0,06 £0,30 -

* pHY PB-359 wyd. Il zdn. 24.07.2017 6,80 + 0,30 6,50-7,60 zgodny

Potencjal redox" PB-377 wyd. | zdn. 25.05.2018 mV 760 + 55 =750 -

* Temperatura’ PB-360 wyd. Il z dn. 24.07.2017 °C 290 £ 1,5 - -

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach

(Dz2.0.2015, poz. 2016)

Auteryzowat Anna Michalska, Spegjalista ds. analiz, Pracownia Mikrobiclogii

KONIEC SPRAWOZDANIA

Anna Jozefczuk - Kuczyriska, Ekspert ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Dariusz Waska, Kierownik Sekcji Poboru Prébek
twelina Klosowska, Spegjalista ds. Analiz, Pracownia Mikrobiolagii

Zatwierdzit:

Adres laboratlorium: Gdynia 81-571, ChwaszcTyiiska 180
Whmiki ednoszy sie wylacznie do badanych pedbek Jegli nie okrelona inacze] podana niepewnodd pomian zaslala oszacowana dla wspdiczynnika Tozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%. Uwzgledniono

niepewnoét poblerania probek. Miniejsze sprawozdanle nie moze byé powielane w czgéci bez pisemnej zgody J.5. Hamilton Poland SA. Odpowiedzialnoét 1.5, Hamillon Poland S.A jest ograniczona wylgcznie do
danych zawartych w jego onyginale. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom $wiadczenia Ushug J.5. Hamilton Paland S.A zamieszczonym na sironle weavhamilton.com pl

* fadanie akredylowane; # Wykonane u podwykaonawcy

Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)
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Zleceniodawca Prabka (wy deklaragi Zieceniodawcy)

CENTRUM REHABILITACYIJNO-LECZNICZE MEDPHARMA SP. Z | WODA BASENOWA

0.0, Protokdl poboru préhel nr: 6/GDY/PS/14/08/18

LESMA 1A Data poboru: 14.08.2013

83.200 NOWA WIES RZECZNA Godzina pobrania: 8:40 - 8:50
Punkt poboru, miejsce poboru: Nowa Wie$ Rzeczna, ul. Leéna 1, Centrum
Rehabilitacyjno-Lecznicze MEDPHARMA, woda z systemu cyrhulacji niecki
bhasenowej

Data przyjgcia probki: 2018-08-14 Stan probki bez zastrzezen

Data zakonczenia badar: 2018-08-28 Prébki pobrane przez Pawel Sowiriski, pracownika J.S. Hamilton Poland S.A. zgodnie 2

Data ulwaorzenia sprawozdania; 2018-08-28 metady akredytowana PN-EN IS0 19458:2007, PN-ISO 5667-5:2017-10

Rodzaj badania Metada Jednostka Whynil Kryteria Pammetr

zgodny/nlezgodny

* Liczba Escherichia col PN-EN ISO 9308-1:2014-12 +A1:2017-04 jtk/100mil 0 0 zgodny

t Liczba Pseudomanas aerugingsa™ | PN-EN ISO 16266:2009 jtk/ 100 mi 0 0 zgodny

' 22“’;:::%‘,’3 miksoorganizamw W | oy N 150 6222:2004 jtk/mt nie wykryto <20 zgodny

.ndeks nadmanganianowy" PN-EN ISO 8467:2001 ma/10; i4 - -

* Chlor wolny"! PB-358 wyd, Il 7 dn. 24.07.2017 ma/l 0,57 + 0,11 - -

* Chlor zwigzany” PB-358 wyd. Il zdn. 24.07.2017 ma/l 0,19+ 0,04 £0.20 -

*pH" PB-359 wyd. Il zdn. 24.07.2017 6,80 £ 0,30 6,50-7,60 zgodny

Potencjal redox" PB-377 wyd. | 2 dn. 25.05,2018 myv 783 £ 57 - -

* Temperatura'* PB-360 wyd. Il z dn. 24.07.2017 *C 290 £ 1.5 - -

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na alniach
) p P P
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowal Anna Michalska, Spegjalista ds. analiz, Pracownia Mikrabiclogii
Anna Jozefczuk - Kuczyriska, Ekspert ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Dariusz Waska, Kierownik Sek¢ji Poboru Prébek
Fwelina Klosowska, Specjalista ds. Analiz, Pracownia Mikrobiologii
Zatwierdzit. Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektroniczaym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180
Wyniki ednosz; sie wylgcznie do badanych prabek. Jeshi nie okreslono inaczej podana niepewnaéé pamiaru zoslala oszacowana dia wspdtczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu tfroei 95%. Wwzgledniono

niepewnats pobierania prébek. Niniejsze sprawozdanie nie moze byt powielane w czgici bez pisemne;j zgady 1.5 Hamillon Poland S.A. Gdpowiedzalnoéd 15, Hamiltan Poland $.A. jest ograniczana wylacznie do
danych zawartych w jega oryginale. Ustuga potwierdzona ninlejszym sprawozdaniem podiega Ggbinym Warunkom $wiadczenia Ustug 1.5. Hamilton Potand S.A zamieszczonym na stronie www. hamitton.com.pl
* Badanie akredytowane; # \Wykonane o padwykonawcy

Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 16.07.2018
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J.5. HAMILTON POLAND S.A. Il”
ul. Chwaszczyniska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




