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INSTYTUT ZOOTECHNIKI
Panstwowy I~ytut Badawc:ly

Kraiowe Laboratorium Pas2:
pracownia w Szcze(;inie

71-617 S%czecin, ul. Zubrów 1
telJfax (091) 422..38-50,422-49-10

e-mail: info@lab.szczecin.pJ

Sprawozdanie z badan nr 217211OlS

FOfRlUJarz 02JQP 19.1 PS

Obowi:tzuje od doia 2-01·2009
Szczecin, dnia 29-' '-2010

Nazwa próbki: osad sciekowy
Zleceniodawca: Zaklad Wodociagów i Kanalizacji Sp. z 0.0.

71~B2 Szczecin. ul. Maksymiliana Golisza 10
Opinia zalaczona: Nie Pobrano zgodnie z:
Data protokolu: 04-11-2010 Nr protokolu:
Data pobrania: 04-11-2010 Próbobiorca:
Data rozpoczecia badania: 05-11-2010
Data zakonczenia badania: 29-11-2010

PN-ISO 5667-15:2004*A
65512010
Jan Markowski

Data przyjecia: 04-11-2010

Identyfikacja miejsca pobrania próbki: OC2yszczalnia scieków Pomorzany

Rodzai batlania Wvnik badania Metoda badania

Chrom •. *A •.__le..40mglkg s.m PN-EN 1233:20Q._0 _

Olów ---- ·A • 40.8mg/kg s.m .f~O 82~g.91 _
Kadm " :A..__ 1.~!!!~!!l...._ PN-ISO6288:2002 _
Azot amonowy *A 0.74% kg/sm P8-~1I~§._e-c!y'eja2z dn. 01-04-200~r.
Fosfor ogólny _••__• :...A ~E_~_!<J:l/s'!l PN-C-0437-14:1998
Rt-e.2. "~. t40.!!!9L~~._ .• PS-3a/PS edycja 2 z d!l:Jl1:....~-2009r.
Cynk ••__.~ *A 970mg/kg s.m PN-ISO 8-?-e_1t~_0_2 .

~jkiel ._.- *A 27.00!!'.9~s.J.m PN-ISO 8288:2002
Mi~ ,_. *A 248mg/kg G.m PN-!.§O 828ei2002 _
~!.JSi.eJd?hla :~ 3§8% _Js.g!~.!.!.L • P-,N-,-E~N_13_3_4=2=:2 __002 _
Magnez __ *A ._ ...9.)0% I<g/sm PN-EN ISO 7980:2002
~Q... .. ~A 3,15°1._k9.Jsm PN-EN ISO 798Q:2oo2
§.![~!~~razeniu " ._.__._~" "A 66.1 % s.'!I P~:.E!!..g~?9:2.QQ.1 •__ ..__ ,
!?uchamas~__ "A __...1~~{2 PN-Efi 12880:2004 _
Pl:L __ "A _ 7.,e _.. PN-EN 12176:2004 _ .

Wynik badania osadu na obecnosc bakterii chorobotwórczych z rodzaju Salmonella -NEGATYWNY.
Badanie wykonano wedlug PB-09/PS edycja 2 Z dnia 01-04-2009 r. -*A

Wynik badania na obecnosc zywych jaj pasozytów jelitowych typu Ascaris sp., Trichuris sp.• Toxocara sp.­
NEGATYWNY.

Badanie wykonano wedlug PB-33/PS edycja 2 z dnia 01-04-2009 r.-N
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Podpis osoby autoryzujacej

- Koniec -

Podpis Kierownika Pracowni

Sprawozdanie Z badan bez pisemnej zgody KiBl'Qwnika Pracowni w Szczecinie nie moze byc powielane inaczej jak 1ylko w calosci.
Wyniki badan dotycza wylacznie badane) prÓbkI.
Sprawozdanie ~wiera 1 ponumerowana strone·
'A - Metoda akredytowana
N -Metoda nIeakredytowana
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