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LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

INFORME DE ANALISIS

N2 DE ANALISIS: 2507874

SOLICITANTE: Ajuntament de Buger Fecha de inicio de anélisis: 21/10/2025
Placa Constitucion, n2 1 Fecha de fin de anlisis: 29/10/2025
07311, Buger Fecha de emisidon del informe: 29/10/2025
Baleares. Espaiia
971516146

Fecha de recogida: 16/10/2025 Fecha de recepcion: 16/10/2025

Lugar de recogida: En Buger.

Descripcion: Muestra de agua pozo Sa Rota Vella 2. Recogida en bote estéril.

Parametro Z:Ik;;élisis Uds. Valor paramétrico ::\I/Le:\::yo
Radioactividad alfa total # <0,02 Bq/L 0,1 CPROP/001-a
Radioactividad beta resto # <0,02 Bag/L 1 CPROP/001-a
Dosis iniciativa estimada # <0,10 mSv/afio 0,10 EST/001-a
Radén # <10 Bag/L 500 CCENT/002-a

Base de la catalogacion:

Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen los criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de
consumo, su control y suministro. Decreto 53/2012 sobre vigilancia sanitaria de las aguas de consumo humano de las llles
Balears.

Los valores de los parametros fuera de la normativa aparecen resaltados.

Los parametros sefialados con un #, han sido realizados en un laboratorio externo y con * si estan acreditados por ENAC.

Dictamen:
Los valores de los pardmetros fuera de la normativa aparecen resaltados.

Observaciones: El Tipo Analisis no es valido para el tipo de infraestructura</MENSAJE_ERROR> 27. Tiene que ser 16

Maria del Mar PoYras Alarcén Mario Grau Blasco
Directora Técnica Técnico Analista

El anterior dictamen sélo da fe de la muestra recibida y analizada.
Se prohibe la reproduccion total o parcial del informe sin el consentimiento del Laboratorio.
Autorizacion Sanitaria LAB-08-ABD/IB
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