PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W CIECHANOWIE

POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA W CIECHANOWIE

ul. Sienkiewicza 27, 06-400 Ciechanow, NIP: 566-14-12-038, REGON: 130288606 00023
Centrala: (023) 672 33 13; 672 41 63 Fax: (23) 672 41 44
www.ciechanow.psse.waw.pl; e-mail: ciechanow@psse.waw.pl

PANSTWOWA UCZELNTA ZAWODOWA
Im, Ignacego Moscickiego v Ciechanowie
REKTORAT I KANCELARIA UCZELNI

Ciechandw 2021.04./2
HKN.9011.2.29.2021
g rozdzielnika

....................

Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie dziatajac na podstawie:

® art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2021 r. poz. 195),
® art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri |
chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2020 r. poz. 1845 ze zm. 5
® §120 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietniq 2002 r. w sprawie
warunkdw technicznych jakim powinny odpowiadacd budynki i ich usytuowanie Dzl 7
2019 r. poz. 1065 ),
® $3ust1i2 §4 ust. 5, $18, §20 ust. 3 pkt 5 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 r. w sprawie Jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z
2017r. poz. 2294 ze zm.),
Zwraca uwage, ze w zwigzku ze stanem epidemii i ograniczeniem lub wytgczeniem z
uzytkowania réznego typu budynkdéw uzytecznosci publicznej oraz zamieszkania zbiorowego
(internaty, domy studenta) mogg wystgpi¢ zagrozenia mikrobiologiczne zwiazane 7z t3
sytuacia.

Tymczasowe wytaczenie lub ograniczenie uzytkowania budynkéw powodujgce
ograniczenie normalnego korzystania z urzadzen zasilanych wodg oraz wewnetrznych
systemow wodociggowych moze stwarzaé zagrozenie dla zdrowia uzytkownikéw. Bakterie z
rodzaju Legionella sp. s3 jednym z potencjalnych wodopochodnych  zagrozen
mikrobiologicznych, ktére mogq wystepowac w zwigzku z wydtuzonym przestojem lub
ograniczong eksploatacjg budynkéw. Dodatkowe czynniki wptywajace na wystepowanie i
namnazanie sie bakterii Legionella Sp. podczas wydtuzonego przestoju to: nieodpowiednia
temperatura wody, nadmierne tworzenije si¢ biofilmu, mate zuzycie wody, niskie stezenie
Srodkéw dezynfekcyjnych (obiekty w ktérych stosowana jest dezynfekcja).

PPIS w Ciechanowie uprzejmie informuje, ze zgodnie z zaleceniami Zaktady
Bezpieczeristwa Zdrowotnego Srodowiska Narcdowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH
Opracowanymi we wspétpracy z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym wskazane jest wykonanie
badania w kierunku Legionella sp. przed ponownym przywréceniem normalnego
funkcjonowania obiektu. Przed wykonaniem badania zaleca si¢ wdrozy¢ odpowiednie
dziatania: ptukanie instalacji wewnetrznej, dezynfekcja termiczna lub chemiczna wody.
Potwierdzeniem skutecznoéci dziatar sq prawidtowe wyniki badan wody,
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Zespét Szkot Nr 2 ul. Orylska 9, 06-400 Ciechandéw,

Specjalny Osrodek Szkolno —Wychowawczy ul. Sienkiewicza 13, 06-400 Ciechandw
Dom Studenta PUZ ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw

Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Gototczyznie Ciechanowska 18B, 06-
430 Sonsk

Zespot Placowek w Go’fdtczyinie Aleksandry Bakowskiej 29, 06-430 Sonsk

Placowka Opiekuriczo-Wychowawcza Socjalizacyjna ul. Ciechanowska 18, 06-430
Sonsk
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_POWIATOWA STACJA

SANI EPIDEM CZNA ;
06-400 Ci il. Sienkiewicza 27 V
tel. 2: . 24163 Strona /{z

fax 23 672 41 44

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

{miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez ' g
! L ) ) 7
(imfg i nazwisko, komoérka organizaCyjna, nr upowaznjénia do wykonywania .

czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-dw) upowaznionego (-ych) przez

PANSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W CIECHANOWIE

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy 2z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej  (fj. Dz. U 2 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1i art. 68 § 1
i2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz.735)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

0. Gl o, .. Razru fotoiee.S. . DbaoQ. Gitroccdy

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Lo leccleotorow. . Newbowi'uwe 3. Lecluotddan. .

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwiskbfstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Stroue. Kowsweoske.. - fesotow e

(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby,lw obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli....g,g.t.:{ Q.2024 ?@0/ 2: ’(2



&

Strona gz

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... (A<, .. & (Perete..........

. i 25
Data i godzina zakoriczenia kontroli... - A O.. 24 . ?’0.4?.’.2. ..... /&7 .................................

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .. 4€ ... LOALEE

....................................... Kowilocle . Mozt @4&0@0?/@@@41.&/%74%

7. Wyposazenie uzyte podczas, kontroli*

o2 A A Ao, W@LQMWMDLL’/&@{)LM/M)

(nazwa wyposazenia/nr iden tyﬁkacyjnyf

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
= nrinazwa protokolu/éw*

...... MKL._ 9054, A, 344, 2024

9. Podczas kontroli wykonano zagis dzwieku lub obrazu®
N ) X = 2 2
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
........................... O N =2 2 2
11.Dokume yogeniane w trakcie kantroli .
). e &hFar. /@1«0@{ %/Mh@?«ﬂ ................
A ety 1
2).Replertar.. .olezeqn f bt

© o r w0

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
e M ol gt

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

ﬂODmﬁ/wfwﬁﬁwg&?mfms;méb}:%(@? Yy
MMM O DGZEY.......c..ocoooeee e

Llobec.. pooliitiotz. W‘{#@&af//éx /@9/7;49 .........
AORAAAEY... AR Gaatind Bt a«%ﬂ.!./).‘.’; .........................................................

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:.j/. !.'%.. o 0006634’&2 A8 eso fﬁ?MDEM)/ S /OA%Z‘&:
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dskenano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja)



4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYEOKOSCI. covvsmmmmmmmmammsmamssn

(nr mandatu karmnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w & mandatu karnego nr.............. balo o] - (RTEREERREC R

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczor
Z tego prawa skorzystata/nie

o prawie odmowy przyjecia mandatu.
korzystata™

7. Dane osoby odmawiajae€j przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
._"{ T -

&
i

&le!ny podpis oséb obecnych podczas koriroli),
70 yameb‘dr M pand est

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU FROTOKOLU

Protokeét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ? O L0 2027

_ (czytelny podpis osoby odbierajgcej protokél i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslié
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BADANIA

06-400 Ciechanéw Fax: 23 672-41-44
ul. Sienkiewicza 27

tel: 23 672-33-13

e-mail: psse.ciechanow(@pis.gov.pl
AB 560

www.wsse. waw.pl/ciechanow/
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Ciechandw, dnia: 12.10.2021
SPRAWOZDANIE Z BADAN HKL.9051-2-475/1 1412z,1142z,1143z/2021

Nazwa i adres klienta:

Podstawa badan:

Rodzaj probek:

Miejsce pobrania probek:

Data pobrania probek:

Prabki pobrat:

Metoda pobierania probek

Nr protokolu pobrania probek:
Data przyjecia probek

Data rozpoczgeia i zakonczenia badan
Inne informacje dotyczace probek

Cel badania

Panstwowa Uczelnia Zawodowa, ul. G. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw
Zlecenie z dnia 29.09.2021

woda przeznaczona do stosowania przez ludzi

Dom Studenta - PUZ im. I. Moscickiego przy ul. G. Narutowicza 4A w Ciechanowie
29.09.2021

B. Synowiec - pracownik Sekeji Laboratoryjnej HK

PN-EN ISO 19458:2007 (N)

HKL.9051-2-475/2021

29.09.2021

29.09-09.10.2021

Stan proébki - bez zastrzezen

Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017p0z.2294)

UWAGA: Laboratorium oswiadcza, ze wyniki badar i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszq sig wylgeznie do badanych probek. Bez pisemnej zgody Oddzialu
Laboratoryinego sprawozdanie nie moze byc¢ powielane inaczej jak tylko w catosci. Klient ma prawo do skargi w terminie 14 dni od daty stempla lub daty
potwierdzenia ofrzymania sprawozdania.

Opis i identyfikacja prébki:

Nr probki Godz. pobr. Ozn. klienta ~ Rodzaj prébki i punkt pobrania

1141z 11:10 1 Parter - pokdj 5 A, lazienka - prysznic (temp. wody 53°C)
1142z 11:20 2 I pigtro - pokdj 102 A, lazienka - prysznic (temp. wody 54°C)
1143z 11:28 3 II pigtro - pokdj 206 A, lazienka - prysznic (temp. wody 52°C)

Badania i wyniki oznaczone (N) znajdujg si¢ poza zakresem akredytacji PCA nr AB 560. Badania oznaczone (P) zostaly wykonane przez podwykonawee.

1. Wyniki badan mikrobiologicznych

Legenda: "nw" - nie wykryto, ™" - nie badanoo

. Numery probek, wyniki Data badania
Lp. Wskaznik, metodyka Jm
1141z 1142z 1143z
1 |Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 ml wody (GVPC/BCYE) jtk 220 430 2350 29.09 - 09.10.2021
PN-EN 1SO 11731:2017-08+Ap1:2019-12 niepewnosé niepewnosé niepewnosc
metoda filtréw membranowych, temp. inkubacji 36+2°C, czas inkubacji - do10 dni [159;304] [312;594] [1742:3170]
(Matryca A: procedura 7, podioze C - GVPC)
Dopuszczalna liczba mikroorganizmow - ponizej 100 w 100 ml wody

Podana niepewnosc zostala obliczona zgodnie z PN-EN ISQ 19036:2020-04 z zastosowaniem wspoiczynnika rozszerzenia k-2 i nie uwzglednia pobierania i transportu probek,

Autoryzowal
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Dokument generowany elekironicznie

Numer: HKL.9051-2-475:11412,1 1422, 114322021, Strona 1z 1
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POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w CIECHANOWIE
ODDZIAL LABORATORYJNY

PCA

PoLsKIE CENTRUM
AKREDYTACJ!

©

06-400 Ciechanow

BADANIA
—_—

AB 560

ul. Sienkiewicza 27

tel: 23 672-33-13

Fax: 23 672-41-44
e-mail: psse.ciechanow@pis.gov.pl

www.wsse.waw.pl/ciechanow/

Liczba stron: 1
N N

¥

Ciechanéw, dnia: 12.10.2021
SPRAWOZDANIE Z BADAN HKL.9051-2-475/1 1412,11422,11432z/2021

Nazwa i adres klienta:
Podstawa badai:

Rodzaj probek:

Miejsce pobrania probek:
Data pobrania probek:
Probki pobrat:

Metoda pobierania probek

Nr protokohu pobrania probek:

Data przyjecia probek

Data rozpoczecia 1 zakoficzenia badan

Inne informacje dotyczace

Cel badania

probek

Panstwowa Uczelnia Zawodowa, ul. G. Narutowicza 9, 06-400 Ciechanéw
Zlecenie z dnia 29.09.2021

woda przeznaczona do stosowania przez ludzi

Dom Studenta - PUZ im. I. Moscickiego przy ul. G. Narutowicza 4A w Ciechanowie
29.09.2021

B. Synowiec - pracownik Sekeji Laboratoryjnej HK

PN-EN ISO 19458:2007 (N)

HKL.9051-2-475/2021

29.09.2021

29.09-09.10.2021

Stan prébki - bez zastrzezen

Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017poz.2294)

UWAGA: Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki badan i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszq sig wylgcznie do badanych prébek. Bez pisemnej zgody Oddziatu

Laboratoryjnego sprawozdanie nie moze byé powielane inaczej jak tylko w calosci. Klient ma prawo do skargi w terminie 14 dni od daty stempla lub daty
potwierdzenia otrzymania sprawozdania.

Opis i identyfikacja probki:

Nr probki Godz. pobr. Ozn. klienta ~ Rodzaj probki i punkt pobrania

1141z 11:10 1 Parter - pokdj 5 A, lazienka - prysznic (temp. wody 53°C)
1142z 11:20 2 I pigtro - pokéj 102 A, lazienka - prysznic (temp. wody 54°C)
1143z 11:28 3

I pigtro - pokdj 206 A, lazienka - prysznic (temp. wody 52°C)

Badania i wyniki oznaczone (N) znajdujq sig poza zakresem akredytacji PCA nr AB 560. Badania oznaczone (P) zostaly wykonane przez podwykonawce.

1. Wyniki badan mikrobiologicznych

Legenda: "nw" -

nie wykryto, "-" - nie badanoo

Numery prdbek, wyniki

Data badania

Lp. Wskaznik, metodyka Im
1141z 1142z 1143z
1  |Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 ml wody (GVPC/BCYE) jtk 220 430 2350 29.09 - 09.10.2021
PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12 niepewnosé niepewnosé niepewnosc
metoda filtrow membranowych, temp. inkubacji 36+2°C, czas inkubacji - do10 dni [159;304] [312:594] [1742;3170]
(Matryca A: procedura 7, podioze C - GVPC)
Dopuszczalna liczba mikroorganizmow - ponizej 100 w 100 ml wody

Podana niepewnost zostata obliczona zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-04 z zastosowaniem wspdiczynnika rozszerzenia k-2 | nie uwzglednia pobierania i transportu probek.

Autoryzowal

Miodsry Asystant

Modndusk

Oiga Modralowska

KONIEC SPRAWOZDANIA
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Dokument generowany elektronicznie

Numer: HKL.9051-2-475/1 41z, 11422, 1143z/2021,

Strona 1z 1
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POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
w CIECHANOWIE
ODDZIAL LABORATORYJNY

Liczba stron: 1

Egz LL z 2)
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BADANIA

06-400 Ciechanow

ul. Sienkiewicza 27

£BEel tel: 23 672-33-13

Fax: 23 672-41-44
e-mail: psse.ciechanow(@pis.gov.pl

www.wsse.waw.pl/ciechanow/

Ciechanow, dnia: 02.11.2021

SPRAWOZDANIE Z BADAN HKL.9051-1-344/971,972,973/2021

Nazwa i adres klienta:
Podstawa badai:

Rodzaj probek:

Migjsce pobrania probek:

Data pobrania probek:
Probki pobratl:

Metoda pobierania probek

Nr protokohu pobrania prébek:

Data przyjecia probek

Data rozpoczgcia i zakonczenia badan

Inne informacje dotyczace prabek

Cel badania

Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej w PSSE Ciechanéw
Protokol uzgodnien HKL.9051.3.1.2021

woda przeznaczona do stosowania przez ludzi

Dom Studenta przy ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie
20.10.2021

Agnieszka Pogorzelska - pracownik Sekeji Nadzoru HK
PN-EN ISO 19458:2007 (N)

HKL.9051-1-344/2021

20.10.2021

20.10-30.10.2021

Stan prébek bez zastrzezen

Zg.z Rozp.MZ z 07.12.2017 r.(Dz.U.2017poz.2294)

UWAGA: Laboratorium oswiadcza, ze wyniki bada# i zwigzane z nimi niepewnosci odnoszq sig wylgcznie do badanych prébek. Bez pisemnej zgody Oddziatu
Laboratoryjnego sprawozdanie nie moze by powielane inaczej jak tylko w calosci. Klient ma prawo do skargi w terminie 14 dni od daty stempla lub daty
potwierdzenia otrzymania sprawozdania,

Informacje o dacie, godzinie, miejscu i metodzie pobierania probek pochodzq od prébkobiorcy - pracownika Powiatewej Stacji Sanitarno - Epidemiologiczney.

Opis i identyfikacja prébki:

Nr probki Godz. pobr. Ozn. klienta ~ Rodzaj prébki i punkt pobrania

971 13:05 1 Natrysk przy pokoju nr 5 B (temp. wody 41°C)

972 13:15 2 Natrysk przy pokoju nr 108 I p.

973 13:20 3 Natrysk przy pokoju nr 201 II p. (temp. wody 44°C)

Badania i wyniki oznaczone (N) znajdujq sie poza zakresem akredytacji PCA nr AR 560. Badania oznaczone (P) zostaly wykonane przez podwykonawee.

1. Wyniki badan mikrobiologicznych

Legenda: "nw" - nie wykryto,

" - nie badanoo

Numery prdbek, wyniki

Data badania

Lp. Wskaznik, metodyka Jm
971 972 973
1 Liczba bakterii z rodzaju Legionella w 100 ml wody (GVPC/BCYE) jtk 47 30 33 20.10-30.10.2021
PN-EN IS0 11731:2017-08+Ap1:2019-12 niepewnosc niepewnosc niepewnos¢
metoda filtrow membranowych, temp. inkubacji 36+2°C, czas inkubacji - do10 dni [31;71) [19;48] [21:52]
(Matryca A: procedura 7, podloze C - GVPC)

Podana niepewnosc zostala obliczona zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-04 z zastosowaniem wspofczynnika rozszerzenia k-2 | nife uwzglednia pobierania i transportu probki.
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Panstwowa Uczelnia Zawodowa
im. I. Moscickiego w Ciechanowie,
ul. Narutowicza 9

Dom Studenta

ul. Narutowicza 4a

06-400 Ciechanéw

Ocena jako$ci wody cieplej uzytkowej
Dziatajac na podstawie:
e art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2021 r; poz. 195),
o art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1845 ze zm.)
o & 120 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie (Dz.U.
22019 r. poz. 1065 ze zm.),
o S3ust.1i2 $4ust 5 §18 §20ust 3pkt5 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2294 ze zm.)
dokonujac oceny jakoSci cieplej wody zgodnie z przeprowadzong analizg
uzyskanych wynikéw badan probek wody pobranych 20.10.2021 r. z instalacji wewngtrznej
cieplej wody w budynku Domu Studenta PUZ, ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie (w 3
punktach czerpalnych cieptej wody) w ramach nadzoru sanitarnego, wedlug sprawozdania z
badan Nr: HKL.9051-1-344/971,972,972/2021 z dnia 02.11.2021 r.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ciechanowie stwierdza, ze:

1. ciepla woda uzytkowa w instalacji wewnetrznej w budynku Domu Studenta PUZ,
ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie spelnia obowigzujace wymagania zatgcznika nr 5
A rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, okreslajacego dopuszczalng liczbe tych bakterii
ponizej 100 jtk w 100 ml probki.

2. instalacja cieplej wody w Domu Studenta PUZ, ul. Narutowicza 4a w
Ciechanowie nie spelnia wymagan rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadaé
budynki i ich usytuowanie dotyczacych zapewnienia temperatury cieplej wody nie
nizszej niz 55°C

3. nalezy kontynuowaé dzialania w ramach kontroli wewng¢trznej obejmujace
monitorowanie czynnikéw ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z
ewentualnym skazeniem instalacji cieplej wody, a w szczegélnosci kontroli
temperatury cieplej wody (kazdy spadek temperatury ponizej 55 °C moze
powodowaé namnazanie si¢ bakterii z rodzaju Legionella, lub ich niedostateczng
redukeje).



UZASADNIENIE

Jako$¢ wody cieptej ocenionej zgodnie z uzyskanymi wynikami badan mikrobiologicznych
prébek wody pobranych 20.10.2021 r w ramach nadzoru sanitarnego z instalacji wewngtrznej
cieptej wody Domu Studenta PUZ, ul. Narutowicza 4a w Ciechanowie, w zakresie
oznaczanego wskaznika mikrobiologicznego pateczek Legionella sp., spetnia obowigzujace
wymagania zatacznika nr 5 A rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294 ze zm.),
okreslajacego dopuszczalng liczbe tych bakterii ponizej 100jtk w 100 ml préobki.

Otrzymuja: /
(1) Adresat

2.aa



