
Федеральная служба по надзору в сфере зашиты нрав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр гигиены и э п и д е м и о л о г и и  в Республике Татарстан (Татарстан)"

Филиал ФКУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)" 
в Альметьевском, Заинском, Лениногорском районах"

420061, г. Казань, ул. Сеченова, д. 13а. Тел. (843) 221-79-69, факс (8 4 3 ) 221-90-87  
ИНН/КПП 1660077474' 166001001 

423250. PT, г.Лениногорск, ул.Менделеева, 37. Тел.(85595)5-17-44 
ИГШ КПП 1660077474/164431001

Аттестат аккредитации:— УТВЕРЖ ДАЮ  __
Мковод ител ь(за м. руковод! не ля) И J1Ц

Дата внесения в реестр: — V - ..... ..- .Знннатуллин М.М.
(подпись)

П РО ТО К О Л  Л А БО РА ТО РН Ы Х  ИССЛЕДО ВА НИ Й (И С П Ы ТА Н И Й )
М 3592 .Л  от 14.05.2018

Наименование пробы (образца):
Вода питьевая - централизованное водоснабжение : 
колонка с.Каркали, ул.Ленина, 15 

Тара, упаковка стерильная стеклянная тара
Код пробы (образца) 1.2.18.3592.Л.П
Наименование и юридический адрес заказчика

Общество с ограниченной ответственностью "Вода района"
423282, Республика Татарстан. Лениногорский, Шугурово, ул.Ленина,32 

Основание для отбора: договор от 31.01.2018 г. №  58
Цель отбора: Производственный контроль
Место отбора пробы (образца) 

колонка с.Каркали, ул.Ленина, 15 
НД на метод отбора нробы(образца): Г О С Т 31942-12 Г О С ТР  56237-14

Количество (объем) пробы для исследований
Дата и время отбора пробы (образца) 07.05.2018 15 ч. 00 мин.
Дата и время доставки пробы (образца] 07.05.2018 16 ч. 40 мин.
Сотрудник, отобравший пробы Медицинский регистратор Насыбуллииа Р.Ф.
Сопроводительный документ(акт отбора проб.протокол отбора проб,акт приема проб):

Акт отбора проб N9604 
Условия транспортировки автотранспорт, изотермическая сумка 
Условия хранения
Нормативный документ, устанавливаю щ ий требования

Дополнительные сведения
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец.

Перепечатка (копирование) части протокола без письменного разрешения ИЛЦ не допускается!
Протокол от 14.05.2018 № 3592.Л Стр.I.из 2



САНИТАР  Н О-Х И М ИЧ Е С v' I I E  И С С Л Е Д О В А Н И Я  (ПСП ЫТ А НИ Я )
№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований Норматив Единицы

измерения
НД на методы 
исследований*

i 1 2 3 4 5 6
Код образца (пробы): 1.2. J8.3592.JIJJ

1! Запах при 20 °С менее 2 не более 2 баллы ГОСТ Р 57164-2016
1 Мутность менее 0,58 не более 1,5 мг/л ГОСТ Р 57164-2016
лу П юивкус менее 2 не более 2 баллы ГОСТ Р 57164-2016
♦при наличии в ИД нескольких методик требуется указание -Ns> раздела

Ответственный за проведение исследовании/исиытаншЦи
Должность, Ф.И.О.

Врач-лаборант Тиньгаева И.М.
(дол ж и ост ь.Ф. I i.O.)

Ответственный за составление объедснснного протокола:

/
(пОЖшск)

Помощник врана по гигиене питания Ш арафеева О.В
(долясность, Ф.И.О.!

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец. \  \ 
Перепечатка (копирование) части протокола без письменного разрешения ИЛЦ не допускается!
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
"Центр ли иены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)"

Филиал Ф1»УЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)" 
в Альметьевском, Заииеком, Лениногореком районах"

420061, г. Казань, ул. Сеченова, д. 13а. Тел. (843) 221-79-69 . ф акс (8 4 3 ) 2 2 1-90-87  
ИНН'КПП 1660077474/166001001 

423250, РТ, г.Лениногорск, ул.Менделеева, 37. Тел.(85595)5-17-44 
ИШ Ь КПП 1660077474/164431001 

Аттестат аккредитации:№ РОСС RU.0001.510855 У1 ВЕРЖДАЮ
Руководитель (зам. руководителя) ИЛЦ 

Дата внсссиия в реестр: 15.10.2015с j __  jHllH'dlV.'l.llllt IV1.M.
(иодииси)

ПРОТО КО Л  Л А БО РА ТО РН Ы Х  ИССЛЕДОВАНИЙ (И СП Ы ТА Н И Й )
№ 3592.JI от 14.05.2018

Наименование пробы (образца):
Вода питьевая - централизованное водоснабжение : 
колонка с.Каркали, ул.Ленина, 15 

Тара, упаковка стерильная стеклянная тара 
Код пробы (образца) 1.2. tS.3592.Jl. f i
Наименование и юридический адрес заказчика

Общество с ограниченной ответственностью "Вода района"
423282, Республика Татарстан, Летаюгорский, Шугурово, ул.Ленина, 32 

Основание для отбора: договор от 31.01.201S г. №  58
Цель отбора: Производственный контроль
Место отбора пробы (образца)

колонка с. Каркали, ул.Лени на, 15 
НД на метод отбора иробы( образца): Г О С Т31942-12 ГО С ТР 56237-14

Количество (объем) пробы для исследований
Дата и время отбора пробы (образца) 07.05.2018 15 ч. 00 мин.
Дата и время доставки пробы (образца' 07.05.2018 16 ч. 40 мин.
Сотрудник, отобравший пробы Медицинский регистратор Пасыбуллина Р.Ф.
Сопроводительный документ(акт отбора проб,протокол отбора проб,акт приема проб):

Акт отбора проб № 604 
Условия транспортировки автотранспорт, изотермическая сумка 
Условия хранения
Нормативный документ, устанавливаю щ ий требования

СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды 
централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические 
требования к обеспечению безопасности систем горячего водоснабжения" 

Дополнительные сведения
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец.

Перепечатка (копирование) части протокола без письменного разрешения ИЛЦ не допускается!
Протокол от 14.05.2018 Ха 3592.. I Стр.1.из



БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ (ИСПЫТАНИЯ)
№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований Норматив Единицы

измерения
11Д на методы 
исследований*

1 2 3 4 5 6
Код образца (пробы): 1.2.18.3592.J1.П

1 Общие колиформные 
бактерии

Не обнаружено не допускается 
. .

в 100 мл М УК 4.2.1018-01

9
Т ермотолеран ш ы е 
колиформные
бактерии

Не обнаружено не допускается в 100 мл М УК 4.2.1018-01

3 Общее микробное 
ч и сл о (37)

1 не более 50 КОЕ в 1 мл М У К 4.2.1018-01

*при наличии в ИД нескольких методик требуется указание № раздела
Ответственный за проведение исследований/испытан и «(измерений):

__________Врач-бактерио.чог Петрова Т.Ф.__________
(должность,Ф.Й.О }

Ответственный за составление объедепенпого протокола:
(подпись)

Помощник врача по гигиене питания Шарафеева О. В
{ДОЛЖНОСТЬ, ФЛ 1.0 .) ,, (Аодпясь)

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец. ' 1 
Перепечатка (копирование) части протокола без письменного разрешения ИЛЦ не допускается!
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