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PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W KROSNIE
ODRZANSKIM

Krosno Odrzanskie, dnia 8 listopada 2017r.
NS-HK-530-1-2-50/2017

OCENA JAKOSCI WODY
PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Na podstawie § 3 ust. 112, § 4 ust. 1 pkt 1, § 17 ust. 1 pkt 1 i § 19 ust.1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 poz. 1989), Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Krosnie Odrzanskim po zapoznaniu sig ze sprawozdamaml z badan nr
OL-LBS-1090-1091/2017( otrzymanym w dniu 26 wrzeénia 2017r.) i nr OL-LMiP-
1090/1091/2017 (otrzymanym w dniu 11 pazdziernika 2017r.), prébek wody pobranych
w dniu 19 wrzesnia 2017r., w ramach monitoringu kontrolnego z wodociggu miejskiego w
Gubinie, administrowanego przez Przedsigbiorstwo Ustug Miejskich Sp. z o.0., ul. Slaska 36,
66-620 Gubin, stwierdza przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi.

Analiza prébek wody pobranych w dniu 19 wrzesnia 2017r. z wodociagu miejskiego
w Gubinie, z punktéw czerpalnych w stacji uzdatniania wody w Komorowie oraz w budynku
Liceum Ogdlnoksztatcacego, ul. Piastowska 26 w Gubinie, zgodnie z protokolem pobrania
probek wody nr HK/89/17 wykazata, ze woda w badanym zakresie odpowiada wymaganiom
§ 3 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 poz. 1989).
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