PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

W LIPNIE
12 GRU.
Znak sprawy: NHS. 9020.1.4.17.13.01.1.2024 Lipno, dnia 2 ....... 2024

Ldz. ..426%........ Egz.me. /1.

DEcyzaa NR A2, 112024

Na podstawie art. 4 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(. t. Dz. U. z 2024r., poz. 416), art. 12a w zwiazku z art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r.
o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow (j. ¢+ Dz. U. z 2024r.,
poz. 757), art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(. t. Dz. U. z 2024r., poz. 572), § 9 ust. | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r. poz. 2294),
po rozpatrzeniu wniosku Laboratorium PUK, ul. 3 MajalF/11-11c, 87-600 Lipno, Przedsigbiorstwa
Ustug Komunalnych w Lipnie Sp. z 0.0., ul. Wyszynskiego 47, 87-600 Lipno z dnia 28.10.2024r.
(data wplywu 28.10.2024r.) w sprawie zatwierdzenia laboratorium przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w zakresie udokumentowania systemu jakosci prowadzonych badan wody

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie

postanawia

zatwierdzi¢ system jako$ci prowadzonych badan wody Laboratorium PUK , ul. 3 MajalF/11-1lc,
87-600 Lipno, Przedsigbiorstwa Ustug Komunalnych w Lipnie Sp. z o.0., ul. Wyszynsklego 47,
87-600 Lipno do dnia 12 grudnia 2025r.

w ponizszym zakresie
1. Parametry fizykochemiczne:

1. pH - 4,0 — 10,0 PN-EN ISO 10523:2012

2. Przewodno$é elektryczna wiasciwa (PEW) uS/cm 100 - 2500 PN-EN 27888:1999
3. Metno$¢ NTU 0,20 — 25,0 PN-EN ISO 7027-1:2016-09

4. Zapach 1 PN-EN 1622:2006

5. Smak 1 PN-EN 1622:2006

6. Barwa mg/I Pt 5-200 PN-ISO 7887 (met. C)

7. Jon amonowy pg/l, mg/l 100-1800 (0,10-1,8) PB — 1 wydanie 1 z dnial6.08.2023 r. na podstawie
metody MN 1-05

8. Zelazo pg/1 20,0-1800 PB — 2 wydanie 1 z dnia 17.08.2023 r. na podstawie metody MN 1-36
9. Mangan pg/l 15-2000 PB — 3 wydanie | z dnia 18.08.2023 r. na podstawie metody MN 1-26

2. Parametry mikrobiologiczne

10. Ogdlna liczba mikroorganizméw w temp. 22° C jtk/1 ml - PN-EN ISO 6222:2004
11. Ogélna liczba mikroorganizméw w temp. 36° C jtk/I ml - PN-EN ISO 6222:2004
12. Liczba bakterii grupy coli jtk/100 ml - PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

13. Liczba Escherichia coli jtk/100 ml od 1 PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY W LIPNIE
ul. Kosciuszki 18/20, 87-600 Lipno
sekretariat.psse.lipno@sanepid.gov.pl; www.gov.pl/web/psse-lipno
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14. Liczba Enterokokow katowych jtk/100 ml od 1 PN-EN ISO 7899-2:2004.

Laboratorium wykonuje badania probek wody do spozycia przez Iludzi metodami
nieakredytowanym.

System zarzadzania obejmuje wszystkie sfery dziatalnosci laboratoryjnej oraz kazdy etap procesu
pobierania i badania, od otrzymania zapytania ofertowego, do odbioru przez klienta sprawozdania

z badan.

UZASADNIENIE

Laboratorium PUK w Lipnie zwrécito si¢ pismem z dnia 28.10.2024r. (data wplywu
28.10.2024r.) do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lipnie o zatwierdzenie
Laboratorium PUK w Lipnie, ul. 3 Maja 1F/11-11c w zakresie wykonywania badan wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi zgodnie z zataczonym wykazem prowadzonych badan.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie, w zwiazku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz.U. z 2017r. poz. 2294) w dniu 30.10.2024r. pismem znak: NHS.9011.7.98.2024 zwrécit sie do
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy o wskazanie laboratorium
znajdujacego si¢ w strukturze organizacyjnej innej powiatowej stacji sanitarno — epidemiologicznej,
z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego mogacego przeprowadzi¢ kontrole PUK w Lipnie,
ul. 3 Maja 1F/11-11c. Dnia 12.11.2024 r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
wskazat do przeprowadzenia kontroli Oddziat Laboratoryjny Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej we Wioctawku. W dniu 27.11.2024 r. upowaznieni przedstawiciele Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wtoctawku przeprowadzili kontrole zatwierdzajaca system
Jakosci laboratorium dot.: poboru probek i prowadzonych badan wody do spozycia przez ludzi
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017r w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017r. poz. 2294) oraz ustawy o zbiorowym
zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow (Dz.U. z 2024r., poz. 757).

Laboratorium PUK w Lipnie zglosilo do zatwierdzenia 9 parametréw fizykochemicznych
i sensorycznych oraz 5 oznaczefi mikrobiologicznych, wykonywanych w probkach wody do spozycia
przez ludzi- Zalacznik: Wykaz parametrow i metod badawczych do zatwierdzenia., zestawienie
otrzymanych wartosci parametréw z wymaganiami (charakterystyki metod). Zatwierdzeniu podlega
rowniez pobor probek wody do analiz fizykochemicznych i mikrobiologicznych.

Laboratorium PUK w Lipnie nie posiada certyfikatu akredytacji PCA.

Na podstawie protokotu kontroli Nr 4/2024 z dnia 27.11.2024r. stwierdzono:

W skiad Laboratorium PUK w Lipnie wchodzi 3 pracownikéw zaangazowanych w pobieranie
probek  wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi do badan fizykochemicznych
i mikrobiologicznych oraz wykonywania badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych.

Dziafalnos¢ laboratoryjna prowadzona jest w stalej siedzibie, w pomieszczeniach pozostajacych
pod kontrolg. Dostep do pomieszczen jest nadzorowany. Ponadto w miejscach wskazanych przez
klienta, laboratorium pobiera probki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Pomieszczenia
i warunki srodowiskowe s3 odpowiednie do realizacji badan oraz wykonywania okreslonych
czynnosci laboratoryjnych i nie maja negatywnego wplywu na waznosé wynikow badan.

Laboratorium dysponuje odpowiednim wyposazeniem leasingowanym i wilasnym, ktére
W wigkszosci przypadkéw jest pod statym nadzorem., zgodnie z procedurami ustanowionym
w systemie zarzadzania; ponadto laboratorium ustanowito i utrzymuje spojno$¢ pomiarowa

w realizowanych badaniach i pobieraniu probek przez wzorcowanie wyposazenia w akredytowanych
laboratoriach wzorcujacych i stosowanie odpowiednich certyfikowanych materiatow odniesienia.

System zarzadzania Laboratorium jest udokumentowany w Ksiedze technicznej laboratorium wydanie
z 22.11.2024 r., w Ksiedze procedur wydanie z 17.10.2023 r., Ksiedze zarzadzania wydanie z dnia
15.01.2023 r. oraz w dokumentach towarzyszacych. Laboratorium utrzymuje zasoby potrzebne
do wiasciwego funkcjonowania systemu zarzadzania i prowadzonej dziatalnoéci technicznej. Osoby
odpowiedzialne za system zarzadzania prowadza nadzér nad dokumentacja systemu zarzadzania, ktora
funkcjonuje w wersji papierowej oraz elektronicznej. Personel kierowniczy Laboratorium dokonuje
regularnych przegladow dokumentacji, ktrych celem Jest zapewnienie jej stafej funkcjonalnoci
i poprawnosci. Laboratorium posiada system upowazniefi i zastgpstw do wykonywania badan
laboratoryjnych (Wykaz personelu laboratorium upowaznionego do przegladu i analizy wynikow,
sporzadzania i autoryzacji sprawozdan z badan oraz formutowania stwierdzen zgodnosci - wydanie
2 15.01.2024 r.). Zapisy w Laboratorium sa opracowywane z wykorzystaniem przygotowanych w tym
celu formularzy.
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Nadzor nad dokumentacja jest skuteczny i zapewnia, ze jest ona aktualizowana w miare potrzeb
i dostosowana do rodzaju i zakresu dziatalnosci Laboratorium. Kierownictwo jest zaangazowane
w utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania poprzez stworzenie odpowiednich warunkow
organizacyjnych oraz zapewnienie ciaglosci badan i rozwoju Laboratorium. System zarzadzania
obejmuje wszystkie sfery dzialalnosci laboratoryjnej oraz kazdy etap procesu pobierania i badania,
od otrzymania zapytania ofertowego, do odbioru przez klienta sprawozdania z badan.

Laboratorium wykorzystuje wyroby i ustugi dostarczane z zewnatrz do wiasnej dziatalnosci oraz
do jej wspierania.

Laboratorium posiada procedure (KP-6.6 DOSTAWY wydanie z 31.08.2023 r.) i zachowuje zapisy
dotyczace wymagan dla dostarczonych z zewnatrz wyrobdw i ustug, kryteriow oceny zewnetrznych
dostawcow i podejmowania dziatan wynikajacych z tej oceny, monitorowania wykonania i ponowne;j

oceny zewnetrznych dostawcoéw (wykaz akceptowalnych dostawcow, ocen dostawcéw wydanie
z 12.06.2024 r.).

Laboratorium PUK nie podzleca badan w catosci ani nie posredniczy w przekazywaniu probek klienta
do innych laboratoriow w zakresie zgtaszanym do zatwierdzenia przez PPIS w Lipnie.

Laboratorium planuje i realizuje przedsiewziecia w celu zapewnienia jakosci wynikoéw badan oraz
pobierania probek. Plan dziatan ustalony w laboratorium obejmuje dziatania wewnetrzne i zewnetrzne.
Laboratorium opracowato Program monitorowania waznosci wynikow mikrobiologicznych oraz
Program monitorowania waznosci wynikow badan fizykochemicznych (F-04-KT-7.7 wydanie z dnia
17.09.2023 r.) w ramach wewnetrznego potwierdzania waznosci wynikéw badan, ktéry obejmuje:
harmonogram okresowego nadzoru nad wyposazeniem (Rejestr wyposazenia — Program
potwierdzen/nadzoru metrologicznego F-02-KP-6.4 wydanie z 23.08.2024 r.), w tym wzorcowan
(F-03-KP-6.4 wzorcowanie zewnetrzne — wydane z dnia 15.01.2023 r.), legalizacji oraz okresowych
sprawdzen wewnetrznych. W ramach przedsigwzig¢ wewngtrznych Laboratorium przeprowadza,
badanie probek w warunkach powtarzalnosci i odtwarzalnosci, badanie probek Slepych, sprawdzanie
krzywych kalibracyjnych.

W  ramach przedsiewzie¢  zewnetrznych  Laboratorium  bierze udzial w  badaniach
biegto$ci/porownaniach miedzylaboratoryjnych, przyjmujac jako czgsto$¢ uczestnictwa w badaniach
PT/ILC raz na dwa lata. Program badan jest realizowany zgodnie z planem (Plan uczestnictwa
w badaniach PT/ILC F-02-KP-7.7 wydanie z dnia 15.01.2023 r.). W 2024 r. Laboratorium PUK
uczestniczylo w zewnetrznym programie sprawdzania kompetencji laboratorium badawczego
w zakresie pobierania probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi otrzymujac zadawalajgce
wyniki badan bieglosci.

Laboratorium okre$lifo cechy charakterystyczne stosowanych metod badawczych w wigkszosci
przypadkéw zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia: poprawnos¢, precyzjg, wykrywalnosc,
odtwarzalnos$é oraz okreslajac niepewnos¢ rozszerzona dla poszczegdlnych analiz.

Laboratorium nie posiada akredytacji PCA.

Laboratorium pobiera probki wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Zweryfikowane w trakcie
kontroli procesy nie potwierdzaja wlasciwego postgpowania z obiektami badan, gwarantujacego
integralnos¢ obiektu oraz interesdw laboratorium oraz klienta. Sposdb postgpowania z probkami
do badan nie jest poprawny i zgodny z wytycznymi dokumentacji systemowej, nie zapewnia
odpowiedniej identyfikacji probek na kazdym etapie postepowania co zostalo wykazane podczas
kontroli.

Podczas kontroli przedstawiono zaswiadczenie Pani Marzeny Mikuckiej — laboranta uczestnictwa
w warsztatach szkoleniowych.: ,,Podstawowe techniki pobierania probek wody przeznaczone;j
do spozycia do badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych” wystawione przez Wojewodzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszezy w dniu 23.01.2008 r. oraz zaswiadczenia
0 uczestnictwie w szkoleniach z ww. zakresu Pani Marii Lewandowskiej, Beaty Osmanskiej
i Marzeny Mikuckiej, wystawione przez Gdanska Fundacje Wody oraz Centrum Szkoleniowo —
Badawcze Aquares Sp. z 0. 0. (zalacznik nr 7 do protokotu kontroli nr 3/2023).
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Laboratorium realizuje zlecenia dla klienta wewnetrznego oraz klientow zewnetrznych.
Zidentyfikowany w trakcie kontroli proces przegladu zapytan ofert i uméw obejmuje ustalenia
i wyjasnianie wymagan, weryfikacje mozliwosci i zasobéw oraz wybdr wiasciwych metod i procedur
(KP-7.1. Wspolpraca z klientami wydanie z 10.06.2024 r. oraz F-01-KP-7.1. Zlecenie wykonania
analiz wody wydanie z dnia 20.10.2023 r.). Laboratorium okreslito zasady podejmowania decyzji
przy stwierdzaniu zgodnosci wynikéw badan z wymaganiami (KP-7.1. Wspdtpraca z klientami
wydanie z 15.01.2023 r.). Laboratorium przedstawia stwierdzenia zgodnosci na zyczenie klientow
w obszarze badan wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (F-01-KP-7.8. Sprawozdanie z badan
wydanie z 13.09.2024 r.).

Procesy realizowane w laboratorium w wiekszosci przypadkow zapewniaja odpowiednios$é
i przydatnos$¢ zapisoOw technicznych dotyczacych prowadzonej dziatalnosci laboratoryjnej oraz
dostep do danych informacji potrzebnych do prowadzenia tej dziatalnosci. Zakres i zawartos¢
prowadzonych zapiséw w wiekszosci przypadkdw pozwala na powtdrzenie dziatalnosei laboratoryjnej
i w wiekszo$ci przypadkow daje mozliwosé Sledzenia zmian w zapisach, przenoszenie danych podlega
sprawdzeniom.

W laboratorium nie jest wykorzystywany specjalny program informatyczny do zarzadzania
informacja. Rejestracja probek, zbieranie danych i sporzadzanie raportow z badan realizowane sg
metoda elektroniczna w programach Word i Excel lub papierowo. Komputery sa odpowiednio
zabezpieczone, a dane archiwizowane w sposob opisany w dokumentacji systemu zarzgdzania
(KP-8.4. Nadzorowanie zapiséw wydanie z dnia 15.01.2023 r.).

Proces raportowania wynikow z badan w laboratorium nie zapewnia zamieszczania w raportach
wszystkich wymaganych danych. Sprawozdania z badan autoryzuje upowazniony personel.

Laboratorium posiada w dokumentacji systemowej wilasciwe dyspozycje dotyczace procesu
rozpatrywania skarg KP-7.9. Skargi wydanie z dnia 15.01.2023 r. Laboratorium nie odnotowato skarg
od klientow oraz innych stron.

Laboratorium zapewnia zarzadzanie pracami niezgodnymi z wymaganiami przez osoby uprawnione
oraz zapewnia podejmowanie adekwatnych do zaistnialych sytuacji dziatan, jezeli jakikolwiek aspekt
dziatalnosci laboratoryjnej lub jej wynik nie odpowiada wymaganiom (KP-7.10. Prace niezgodne
z wymaganiami wydanie z dnia 22.06.2024 r.) Laboratorium podejmuje odpowiednie dziatania
(facznie z powtorzeniem badan, zatrzymaniem [ub wycofaniem sprawozdan z badan, jezeli
to konieczne).

Laboratorium rozpatruje ryzyka oraz szanse zwiazane ze swoja dziatalnoscia oraz identyfikuje
i wdraza mozliwe doskonalenia. Laboratorium podejmuje dziatania minimalizujace lub eliminujace
zidentyfikowane ryzyka i dokumentuje podejmowane dziatania. Zidentyfikowane ryzyka s
monitorowane, w tym ryzyko dla bezstronnosci. Przeglad ryzyk dokonywany jest co najmniej raz
w roku podczas przegladu zarzadzania oraz w miar¢ potrzeb podczas zaistnienia pracy niezgodne;j
z wymaganiami lub po otrzymanej niezgodnosci czy spostrzezeniu z auditow zewnetrznych
oraz wewnetrznych.

W laboratorium  funkcjonuje procedura dotyczaca postepowania z dziataniami korygujacymi.
Okreslona zostala reakcja na niezgodnosé: kontrola i eliminacja oraz odniesienie sie do skutkow
niezgodnosci, ocena potrzeby wyeliminowania zrédet niezgodnosci i ewentualne ustalenie przyczyn,
realizacja potrzebnych dziatan i ich dostosowanie do skutkéw niezgodnosci, ocena skutecznosci
dziatan, przeglad ryzyk oraz szans i wprowadzenie zmian w systemie zarzadzania (KP-8.7. Dzialania
korygujace wydanie z dnia 15.01.2023 r.).

Laboratorium realizuje audity wewnetrzne w cyklu czteroletnim. Opracowany zostat plan auditéw
wewnetrznych na rok 2023/2026 (F-01-KP-8.8. Program auditéw wewnetrznych na rok 2023/2026
wydanie z dnia 01.07.2024 r.) Sg one prowadzone przez zewnetrznego auditora. Na rok 2024
nie zaplanowano auditow wewnetrznych. Przeglad zarzadzania realizowany jest w cyklu jeden raz
w roku. Ostatni przeglad mial miejsce w dniu 25.01.2024 r. Protokét zawiera wszystkie niezbedne
dane zwiazane z dziatalnoscig laboratorium. W trakcie przegladu zarzadzania potwierdzono
przydatnos¢ obowigzujacych polityk i procedur oraz zapewnienie wymaganych zasobdw.
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Przyjety w systemie zarzadzania podziat zadan i funkcji oraz okreslone zakresy odpowiedzialnosci
i uprawnien zapewniaja, Ze personel kierowniczy oraz personel techniczny jest personelem
niezaleznym w postgpowaniu zwigzanym z wykonywanymi badaniami i nie jest zaangazowany
w dzialalnos¢, ktora mogtaby stanowi¢ zagrozenie dla jego bezstronnosci i niezaleznosci (KP-4.0.
Bezstronnos¢ i poufno$¢ wydanie z dnia 07.06.2024 r.). W trakcie kontroli nie stwierdzono dziatan
i dyspozycji lub jakichkolwiek ustalen wewnetrznych, ktére moglyby wskazywaé na brak bezstronno-
sci i niezaleznosci Laboratorium lub wystepowanie konfliktu intereséw. W prowadzonej dziatalnosci
kontrolowanego podmiotu stwierdzono zapewnienie klientom ochrone poufnych informacji
i praw wlasnosci. Wszyscy pracownicy sa zobligowani do zachowania poufnosci informacji
w zwigzku z procesem uzyskiwania wyniku badania, procesem kontaktu z klientem (F-03-KP-6.2.
Karta stanowiskowa Maria Lewandowska wydanie z dnia 10.03.2023 r.).

Sprawozdania z badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody sporzadzane sa
w Laboratorium. W sprawozdaniu wskazana jest osoba uprawniona pobierajagca probke wody
do badan jakosci wody oraz osoba autoryzujaca dokument sprawozdania z badan jakosci wody
zgodnie z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z2017 r. poz. 2294).

W Laboratorium przeprowadzono audit pionowy od przyjecia zlecenia na badanie do wydania
sprawozdania z badan, ktory wskazal prawidlowy tok postgpowania z obiektem do badan.
Laboratorium udowodnito, ze opracowany system identyfikacji badanych obiektow, pozwala na
jednoznaczne okreslenie przez caly czas, kiedy laboratorium ponosi odpowiedzialnos¢ za obiekt.

Zgodnie z protokotem kontroli Nr 4/2024 z dnia 27.11.2024r. przedstawicieli Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku stwierdzono nieprawidlowosci:

1. Laboratorium wykonato badania PT/ILC na obecnos¢ smaku zgodnie z norma PN-EN 1622:2006
u dostawcy nie posiadajacego akredytacji na wykonywanie badan biegtosci dla wskazanej cechy
pomimo, ze na rynku dostepni sg dostawcy badan bieglosci posiadajacy akredytacje w oparciu
o norme¢ PN-EN ISO/IEC 17043:2011.

2. Laboratorium nie zachowuje spdjnosci zapisow miedzy celem badania okreslonym w zleceniu
na badanie a wymaganiami przedstawionymi w sprawozdaniu z badan.

Wskazane niezgodnoséci od 1 do 2 stanowig niespelnienie wymagania art. 12 a ust. 1 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wod¢ i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 757) oraz § 9 ust. | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017
r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294).

Termin usuniecia nieprawidlowosci ustalono z kierownikiem PUK Laboratorium Panig Marig
Lewandowska do 30.05.2025 r. Po usunieciu nieprawidlowosci PUK Laboratorium poinformuje
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wioctawku o wykonaniu nieprawidfowosci
celem zweryfikowania poprawnosci dziatan.

W zwiazku z pismem PPIS we Wioctawku z dnia 20.11.2024 r. znak pisma J.076.1.24 dotyczacym
planowanej kontroli laboratorium w dniu 25.11.2024 r. i przekazania Protokotu w terminie do dnia
06.12.2024 r. PPIS w Lipnie w dniu 26.11.2024r. zawiadomil o niezatatwieniu sprawy w terminie,
ze wzgledu na konieczno$¢ oczekiwania na protokot kontroli i zapewnienia stronie, prawa
do wypowiedzenia si¢ w przedmiocie zebranych dowodéw i materiatow oraz zgloszonych zadan przed
wydaniem decyzji. Termin zatatwienia przedmiotowej sprawy przewidziano do 18.12.2024r.

W dniu 28.11.2024 r. wptyneto pismo PPIS we Wioctawku z dnia 28.11.2024 r. znak pisma
J.076.1.2.2024 wraz z protokolem Kkontroli Nr 4/2024 z dnia 27.11.2024 r., potwierdzajace,
ze Laboratorium PUK w Lipnie stosuje udokumentowany system jako$ci prowadzonych badan wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ktory jest zgodny z wymogami zawartymi w aktualnym
wydaniu normy PN-EN OSO/IEC 17025.

W zwiazku z powyzszym nalezy uzna¢, ze Laboratorium PUK w Lipnie spetnia wymagania
Ministra Zdrowia dla laboratoriéw wykonujacych badania wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi zawarte w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r., i uzyskuje zatwierdzenie
na wykonywanie zadan w zakresie poboru oraz analiz fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody
przeznaczonej do spozycia do dnia 12 grudnia 2025r.
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Zgodnie z art. 12a ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode¢
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (j. #. Dz. U. 7 2024r., poz. 757).

1. Udokumentowany system jakosci prowadzonych badan wody, o ktorym mowa w art. 12 nadzor nad
Jjakoscig wody przeznaczonej do spozycia ust. 4, powinien by¢ zgodny z wymaganiami zawartymi
w aktualnym wydaniu normy PN-EN ISO/IEC-17025.

2. Zatwierdzenie, o ktérym mowa w art. 12 nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
ust. 4, jest dokonywane kazdego roku przez wlasciwego panstwowego powiatowego lub panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego na podstawie:

1)zaswiadczenia potwierdzajgcego przeszkolenie przez organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej 0sob pobierajgcych probki wody do badan albo certyfikatu laboratorium

w zakresie pobierania probek wody,

2)wykazu badan prowadzonych przez laboratorium, charakterystyki metod badawczych oraz

dokumentacji potwierdzajgcej poprawnos¢ badan, o ktorych mowa w ust. 3;

3)zestawienia wynikow i oceny badan bieglosci wykonanych nie pdzniej niz dwa lata od dnia

wystgpienia o zatwierdzenie.
3.Okresla si¢ dwustopniowy system zapewnienia jakosci prowadzonych badan, obejmujgcy kontrolg
Jjakosci wynikow badan:

1)wewnetrzng;

2)zewnetrzng, realizowang przez udzial w badaniach bieglosci.

4. W przypadku zmiany wydania normy PN-EN ISO/IEC-17025 zatwierdzenie, o ktorym mowa
w art. 12 nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia ust. 4, jest dokonywane
zgodnie z normq obowiqzujgcqg w momencie wykonywania badan bieglosci.

5.0rganizator badan bieglosci powinien postgpowaé zgodnie z wymaganiami zawartymi
w aktualnym wydaniu normy PN-EN ISO/IEC 17043.

6. Wlasciwy panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze doko-
nac kontroli laboratorium przed zatwierdzeniem, o ktorym mowa w art. 12 nadzor nad jako-
scig wody przeznaczonej do spozycia ust. 4, w zakresie zgodnosci systemu jakosci prowadzo-
nych badan z wymaganiami zawartymi w normie PN-EN ISO/IEC-17025.

Na podstawie art. 12 ust. 4 w/w ustawy ,, Buadanie pobranych prébek wody przeznaczonej
do spoiycia prrez ludzi mogyg wykonywad laboratoria Panistwowej Iuspekcji Sanitarnej lub inne
laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badait wody, zatwierdzonym priez
Panstwowq Inspekeje Sanitarng”. Ponadto zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
z 2017r. poz. 2294) W ramach nadzoru nad laboratoriami wykonujgcymi badania jakosci
wody wlasciwy panstwowy powiatowy lub paristwowy graniczny inspektor sanitarny moze dokonaé
kontroli laboratorium przed zatwierdzeniem, o ktérym mowa w art. 12 ust. 4 ustawy, w zakresie
udokumentowania systemu jakosci prowadzonych badari wody, ktéry powinien byé zgodny
z wymaganiami zawartymi w aktualnym wydaniu normy PN-EN ISO/IEC 17025”.

Zgodnie z art. 61 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego pismem z dnia 30.10.2024 r.
zawiadomiono stron¢ o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz o mozliwosci skfadania
wyjasnien i wnioskow dowodowych, a przed wydaniem decyzji, zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postgpowania administracyjnego pismem z dnia 02.12.2024 r. zawiadomiono strone o prawie
do wypowiedzenia si¢ w przedmiocie zabranych dowodéw i materialow oraz zgloszenia ewentualnych
zadan.

Pouczenie

Od niniejszej decyzji stuzy stronie /stronom/ odwotanie do Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ul. Kujawska 4.
Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lipnie
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.
Przed uptywem terminu do wniesienia odwolania strona moze zrzec sie prawa do wniesienia
odwolania wobec organu administracji publicznej, ktory wydal decyzje. Z dniem doreczenia organowi
administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania przez ostatnia ze stron
postgpowania decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna, co oznacza, iz decyzja podlega
natychmiastowemu wykonaniu i brak jest mozliwosci zaskarzenia decyzji do wojewddzkiego sadu
administracyjnego.
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Nie jest mozliwe skuteczne cofnigcie o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia
odwotlania.

Jezeli niniejsza decyzja zostata wydana z naruszeniem przepisow postepowania, a koniecznym
do wyjasnienia zakres sprawy ma istotny wplyw na jej rozstrzygnigcie, na zgodny wniosek wszystkich
stron zawarty w odwotaniu, organ odwotawczy przeprowadza postgpowanie wyjasniajgce w zakresie
niezbgdnym do rozstrzygniecia sprawy.

Organ odwotawczy przeprowadza postgpowanie wyjasniajace takze wowczas, gdy jedna ze stron
zawarla w odwolaniu wniosek o przeprowadzenie przez organ odwolawczy postepowania
wyjasniajacego w zakresie niezbednym do rozstrzygnigcia sprawy, a pozostate strony wyrazity
na to zgodg w terminie 14 dni od dnia dorgczenia zaswiadczenia o wniesieniu odwolania, zawieraja-
cego wniosek o przeprowadzenie przez organ odwolawczy postepowania wyjasniajacego w zakresie
niezbednym do rozstrzygnigcia sprawy.

PANSTWOWY), POWIATOWY
INSPEKTO SANITARNY
w [[jpnie

Anna'Zebrowska

Wyk. 1 egz.
Otrzymuja:
1. Laboratorium PUK. ul. 3 Maja 1F/11-11c, 87-600 Lipno — elektronicznie
Strona
2. a/aNHS —egz. nr |

Do wiadomosci: e
1 Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy - elektronicznie
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