
MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
1

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / 01F CITY HALL, 10 COMMON STREET 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / 02F SOUTH WOBURN FIRE STATION 124 MAIN STREET 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / 04F HEALTHEAST REHABILITATION CTR. 27 REHAB WAY 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / BHBS BLUEBERRY HILL BOOSTER STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030028

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A-

#N/A #N/A

#N/A #N/A

#N/A #N/A

06030029 06030041 06030039

#N/A

25 #N/A

- #N/A

- -

#N/A

-

#N/A

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
2

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0253

0.0622

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

#N/A

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0595

0.0993

#N/A

#N/A

0.0698

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0398

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0791

0.121

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn)

Lab  
SymbolA B C D

Results, mg/LAnalytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
3

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / BRAE BRAE CIRCLE 100 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / COMM COMM AVE 101 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / DIX DIX ROAD SEWER LIFT STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / EWFS EAST WOBURN FIRE STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030050

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

-

#N/A

#N/A

#N/A

- -

#N/A

25 #N/A

- #N/A

#N/A #N/A

06030051 06030055 06030030

#N/A

#N/A #N/A

#N/A-

#N/A #N/A

#N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

#N/A #N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
4

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.422

0.102

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed Lab  

SymbolA B C D

Results, mg/L

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn) #N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.321

0.740

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.180

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0448

0.0551

#N/A

#N/A

0.012

#N/A



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
5

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / FIN FINISH WATER 21 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / GATC GATTA    CIRCLE 102 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / JTBS JANIS TERRACE BOOSTER STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / MABS MONTVALE AVE  BOOSTER STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030049

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A-

#N/A #N/A

#N/A #N/A

#N/A #N/A

06030052 06030040 06030057

#N/A

25 #N/A

- #N/A

- -

#N/A

-

#N/A

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
6

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0616

0.147

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

#N/A

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0882

0.0494

#N/A

#N/A

0.0784

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

1.10

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0879

0.0347

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn)

Lab  
SymbolA B C D

Results, mg/LAnalytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
7

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / NWFS NORTH WOBURN FIRE STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / PATC PATRICIA CIRCLE 103 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / RAGR RAG ROCK 13 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / RAW RAW WATER 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030032

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

-

#N/A

#N/A

#N/A

- -

#N/A

25 #N/A

- #N/A

#N/A #N/A

06030053 06030036 06030048

#N/A

#N/A #N/A

#N/A-

#N/A #N/A

#N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

#N/A #N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
8

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0435

0.0104

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed Lab  

SymbolA B C D

Results, mg/L

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn) #N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0335

0.0302

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

2.09

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.106

0.210

#N/A

#N/A

0.126

#N/A



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
9

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / RRIW RED ROOF INN WOBURN 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / SCTR SENIOR CENTER 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / SGBS SHAKER GLEN BOOSTER STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / THOM THOMAS STREET 104 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030031

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A-

#N/A #N/A

#N/A #N/A

#N/A #N/A

06030056 06030035 06030054

#N/A

25 #N/A

- #N/A

- -

#N/A

-

#N/A

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
10

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0422

0.013

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

#N/A

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.920

0.0536

#N/A

#N/A

0.0104

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.105

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0338

0.0561

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn)

Lab  
SymbolA B C D

Results, mg/LAnalytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
11

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / WB02 CENTRAL SQUARE FIRE STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / WB03 WOBURN DEPARTMENT OF PUBLIC WORKS 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / WEA2 G.P. WELL A2 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / WEC2 G.P. WELL C2 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030033

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

-

#N/A

#N/A

#N/A

- -

#N/A

25 #N/A

- #N/A

#N/A #N/A

06030042 06030043 06030044

#N/A

#N/A #N/A

#N/A-

#N/A #N/A

#N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

#N/A #N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
12

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0374

0.0236

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed Lab  

SymbolA B C D

Results, mg/L

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn) #N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

ND

0.205

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.044

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0318

0.463

#N/A

#N/A

0.0531

#N/A



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
13

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / WED2 G.P. WELL D 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / WELB G.P. WELL B 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / WELI G.P. WELL I 5/10/06 ANNIE SANTINI
D: / WHTK WHISP HILL TANK 14 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030047

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A #N/A-

#N/A #N/A

#N/A #N/A

#N/A #N/A

06030045 06030046 06030037

#N/A

25 #N/A

- #N/A

- -

#N/A

-

#N/A

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
14

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.00723

0.028

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

#N/A

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0319

0.0337

#N/A

#N/A

0.0801

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.00915

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.311

0.229

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn)

Lab  
SymbolA B C D

Results, mg/LAnalytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
15

1. PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn
3. PWS Name: Woburn Water Department 4. PWS Class COM X NTNC
5. DEP Source Code / Location ID 6. Sample Location 7. Date Collected 8. Collected By
A: / WSTK WALTHAM STREET TANK 15 5/10/06 ANNIE SANTINI
B: / WWFS WEST WOBURN FIRE STATION 5/10/06 ANNIE SANTINI
C: / DIX DIX ROAD SEWER LIFT STATION 5/18/06 ANNIE SANTINI
D: / WHTK WHISP HILL TANK 14 5/10/06 ANNIE SANTINI
9. Is the source treated? Y 10. Was the sample collected after treatment? Y

11. Manifolded [ ] If applicable, list the connected sources:

Notes: Collection for iron and manganese only

II. LABORATORY ANALYTICAL INFORMATION
Lab Name: Massachusetts Water resources Authority Lab Cert #: M-MA153
Subcontracted? (Y/N) N

Sub. Lab Name: Sub Cert #:
Notes:

06030038

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Lab  
SymbolA

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L B C D

Date      
Analyzed

Results, mg/L

pH

Aluminum (Al)

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Alkalinity - 
Total (CaCO3)

Hardness 
(CaCO3)

Magnesium 
(Mg)

Calcium (Ca)

#N/A

#N/A

Lab Sample ID

TDS

Color

Odor

TURBIDITY

-

#N/A

#N/A

#N/A

- -

#N/A

25 #N/A

- #N/A

#N/A #N/A

06030034 06032912 06030037

#N/A

#N/A #N/A

#N/A-

#N/A #N/A

#N/A0.05

- #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.002

#N/A

0.002 #N/A #N/A #N/A

#N/A #N/A

0.0035 #N/A #N/A #N/A

0.015 #N/A #N/A#N/A

#N/A #N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

3347000
3347000
3347000
3347000



MASSACHUSETTS DEP/DIVISION OF WATER SUPPLY
SECONDARY CONTAMINANT REPORT

(FORM # 12.2)

SEC_CON
16

PWS ID# MA 3347000 2. City / Town: Woburn

#N/A

0.0236

0.0338

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Laboratory Director Signature and Date: 6/9/06
Attention: Mail TWO copies of this report to your DEP Regional Office within 30 days of receipt of results and no later than 10 days 
after the end of the reporting period.
FOR DEP DPW USE ONLY: PLEASE INITIAL AND DATE AS COMPLETED
Accepted: Dissaproved: Data entered into WQTS:
Comments

Iron (Fe)

Potassium (K)

Copper (Cu)

Silver (Ag)

Chloride (Cl)

Sulfate (SO4)

Analytical 
Method

Detection 
Limit      
mg/L

Date      
Analyzed Lab  

SymbolA B C D

Results, mg/L

Foming Agents 
(MBAS)

Manganese 
(Mn)

#N/A

EPA 200.7

EPA 200.7

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

Zinc (Zn) #N/A

#N/A

0.2

0.002

0.0005

1.0

0.0005

0.0004

0.0009

0.0002

0.03

#N/A

5/12/06

5/12/06

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0172

0.0302

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

#N/A

0.0264

#N/A

#N/A #N/A

#N/A

0.0319

0.0337

#N/A

#N/A

0.0441

#N/A


