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ФЕДЕРАJЬНАЯ CJIЮIGAIIO НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ IIРАВ ПОТРЕБИТЕJIЕИ И БЛАГОПОЛУЧИlI ЧЕЛОВЕКА
Федеральное бюджетное yчреждение здравоохранения

"Щентр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской обласlи"
Филиал ФБУЗ "Щентр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области в городе Бчгчрусланео' Аблулинском городском округе, Буryрусланском,.Северном, Асекеевском, Матвеевскомо Пономаревском районах>

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛЛБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР (ИЛЦ)
Филиала ФБУЗ "Щентр гигиены и эпидемиологии цОренбургекой области в гЬроде Бугуруслане,

Абдулинском городском округе, Бчгчрусланском, Северном, Асекеевском, Матвеевском, ПономаревскоМ районаю>
Лицензия Ns ФС-56-01-000877 от 01.032017 г. на о.оуществление медицинской деятельности.' Лицензия Ng 77.99.03.00l.Л.00l07З.08.05 от l5,08.2005 г. на осуществление деятельности в области использования

возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных и генно-инженерно-модифицированных органиЗмов
Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра RA.RU.2|IIK72 w 22,06.2016 г.

(реестр Росаккредитации аккредитованных Илц)
оюIо 77 25 1920, огрн 1 0556 l 00 l 087з, L4+{кгш 56 l 0086з04/56020200 l

Ддрес, телефон, факс, E-mail юридического лица: 460000, г.Оренбург, ул.Кирова, 48; Тел.: (8-З5З2) 7'7-29-2З: Факс: 77-56-08
E-Mail: fguz2005(@nlail.ru; Сайт; оrепfЬuz.ru

Адрес, телефон, факс, E-mail филиала:46l630, Оренбургская область, г.Бугуруслан, ул.Ч
Ф акс : 2-З 5 -22 ; E-Mai l : fguzbuguruslan@nrai l. ru

?\ 7-]5-r?

Место нахождения лаборатории: 4616З0, Оренбургская область, г.Бугуруслан,

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
м 10-02-7858-2633

Дата оформления: 16.09.201 9
Наи менование образца (пробы) :

Вода питьевая центрirлизованного водоснабжения
Образцы (пробы) направлены :

МУП преdпрuяtпuе жlLцulцно-кол|лrунальllоео хозяitсtпва Похвuсп,tttевскоzо paitoHa, Сал,ларская обласmь,

Похвuсmневскuй район, с. Поdбельск, ул, Юбuлейная, d. 4 Д

,Щата и время отбора образца (пробы): ]2.09.2019 08 ч. 15 мuн.

Щатаи время доставки образца 12,09.2019 12 ч. 00 мuн,
(пробы):

Щель отбора: По dоzовору
1 конmраt{m ош 29,03.2019 е. NЬ 1

Юриди.lеское лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого
отбирались образцы (пробы) :

МУП преdпрurlmuе )tсlulllu|но-кол4,цуllагtьноzо хозяйсmва Похвttсtпневскоео района, Самарская обласmь,
Похвuсmневскuй район, с, Поdбельск, ул" Юбъшейнсlя, d. 4 А
Объект, где производился отбор образча (пробьт):

Код образца (пробы):

Объем образца:
Тара, упаковка:

,вр

НЩ на методику отбора:
Условия транспортировки :

,Щополнительные сведения:
Ответственный за составление протокола:

Ф 03-03-09/01-04-2018

],0 л.

Сmерtutьttая сlпеклянная емкосmь, сmеклянная ел4косmь
гост р 5б237-]4
авmоmранспорlп, суп4каохолоdtшьнuк, t* 5 " С

ь,,
l.'zr-i76 По.vtоttунuк врачq по общеti zuzuелrе TyttteBa Н.Н,

l/ л9,{пись

'/ 
1 из 2-х л.



к ца (п 1.2.09.19.7858.д
Отделение лабораторных исследований

Ns
п\п

Определяемые
показатели

* Результаты
исследований

гигиенический
норматив

Единицы
измепения

Н,Щ на методы
исследований

1 Запах при 20 ОС 0 не более 2 баллы гост р 51|64-20lб
2 Вкус и привкус 0 не более 2 баллы гост р 5,7164-2016

J
Мутность (измеренную

при дпине 530 нм)
менее 1

:.
не более 2,6 ЕмФ гост р 57164-2016

4 L{BeTHocTb менее 5 не более 20 град. гост з1868-2012

погрешность и (или) неопределенность измерениJI

Результаты относятся к образцам(пробам),прошедшим исследования
Настоящий протокол не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛЩ,

Ф 03_03_09/0,1 -04-201 8

к протоколу Ns 10-02-7858-26ЗЗ

(или) по требованию заксвчика указывается

2 из 2-х л.

Код об п 1.2.09.19.7858.д
Отделение лабораторных исследований

,Щата начала исследования 12.09,2019 12 ч.20 мин,
,Щата окончания исследования: 1 6.09.2019

ль
п\п

Определяемые
показатели

* Результаты
исслепований

гигиенический
нопматив

Единицы
измеDения

Н,Щ на методы
исслелований

1
Общие колиформные
бактерии Не обнаружено Отсутствие КоЕ в 100 мл мук 4.2.1018-01

z
Термотолерантные
колиформные бактеоии

Не обнаружено Отсутствие КоЕ в 100 мл мук 4.2.1018-01

J Общее микробное число не более 50 КоЕвlмл мук 4.2.1018-01

ответственный за оформление протокола: Врач-бакmерuолоz Арmuu,lева С.А
Хuлtuк-э кс п е рtп Л е в кuн а А. А.

".,|/,* дополнительно в соответствии с требованиями методики и (или) по требованию закi


