
ФЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗА Щ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Ц ентр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
Испы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, cejig^ngscajajag,. ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ
Заместитель руководителя испытательной 
лаборар^и

Е.А. Казанбаева
«02» апреля 2021 г.

ПРОТОКОЛ Л А Б О Р А Т бР Н И Х  И ССЛ ЕДО ВАН И Й  (ИСПЫ ТАНИЙ) 
№  400000733  от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и ф актический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Н омер партии:
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 13:27
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
2 х 1,5 л; 2х 0,5 л

2174.15.1.21.03; 2174.14Л .21.03

О снование Поручение №  65/КР от 30 марта 2021 г. Управления Роспотребнадзора по Томской области (вх. №  70-20/227-2020 от
30.03.2021) ____________________________________________________________________________________________________________________

(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе, 636300,Томская область 
Заказчик: с. Кривошеино, ул. Ленина, 16, +7(3825) 12-18-39, tatl471@ yandex.ru  , 7017113608/1057000120100
(для ю ридических лиц -  наименование, юридический и фактический адрес, И НН /О ГРН ; для физических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2___________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы , фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (колонка)636200 Томская область,с.Бакчар,ул.Кирзавод,5________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032106________________________________________________

(Н Д на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: сумка-термос, t +4С___________________________________
Условия хранения:
Дополнительны е сведения:

Лицо, ответственное за оформление протокола:

соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца__________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредности ,р я  человека факторов среды обитания"Раздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

А.А. Ошкин
(подпись) (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:tatl471@yandex.ru


Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71, chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 299) 

Код пробы (образца) 2174.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
1
2 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 4,86 0,97 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Цветность Г радусы 20,0 7,8 1,6 ГОСТ Р 31868-2012 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 <0,1 - ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N02) мг/дмЗ 3,0 0,011 0,005 ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 0,29 ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S04) мг/дм3 500,0 <2,0 - ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 1Л 1,1 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 369,7 37,0 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 31.03.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

.................... .

' St;#/ё  [Испытательная] |
лаборатория

ж

лист из J
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ, Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34, телефон/факс +7(382-57)2-29-71. 

chainsespva@mail.tomsknet.ru  

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 60) 

Код пробы (образца) 2174.14.1.21.03

Результаты
исследований (испытаний)

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 8,5 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований -2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Должность Инициалы, фамилия подпись
Заведующий лабораторией 

(уполномоченное лицо): фельдшер - лаборант
Е.А. Казанбаева 14

лист У  из . 3

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133
ИНН/КПП 7017110050/701701001 пр̂

П РОТОКОЛ

Н аименование пробы (образца):
Н Д на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ
Заместитель руководителя испытательной 
лаборатории

Е.А. Казанбаева
«02» апреля 2021 г.

С С ЛЕД О ВА Н И Й  (ИСПЫ ТАНИЙ) 
от 02 апреля 2021 г.

вода питьевая

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и ф актический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Н омер партии: -_______________________
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 13:41
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли 
К од пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
2 х 1,5 л; 2 х  0,5 л

2175.15.1.21.03; 2175.14.1.21.03

О снование Поручение №  65/КР от 30 марта 2021 г. Управления Роспотребнадзора по Томской области (вх. №  70-20/227-2020 от
30.03.2021)_____________________________________________________________________________________________________________________

(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе, 636300,Томская область 
Заказчик: с. Кривошеино, ул. Ленина, 16, +7(3825) 12-18-39, tatl471@ yandex.ru  , 7017113608/1057000120100
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы , фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2___________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (скважина)636200 Томская область,с.Бакчар,ул.Кирзавод,12_____________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032107________________________________________________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца__________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредности для ч^йовека факторов среды обитания"Раздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: А.А. Ошкин
(И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:tatl471@yandex.ru


Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71. chainsespva@,mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 300) 

Код пробы (образца) 2175.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния(для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
1
2 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 4,86 0,97 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Цветность Г радусы 20,0 8,0 1,6 ГОСТ Р 31868-2012 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 <0,1 - ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N02) мг/дмЗ 3,0 < 0,003 - ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 1,69 0,25 ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S04) мг/дм^ 500,0 <2,0 - ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 7,0 1,0 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 366,6 36,7 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 31.03.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результата 02.04.2021 

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

.... ........-......... -.......- .........

&

£|Испытателъная\
лаборатория

л ист ИЗ
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты
исследований (испытаний)

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ, Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34, телефон/факс +7(382-57)2-29-71, 

chainsespva@,mail.tomsknet.ru    

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 61) 

Код пробы (образца) 2175.14.1.21.03

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 12 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований -2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия ПОДПИСЬ

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - лаборант Е.А. Казанбаева мЯа,... ------------ ----1-----------------

лист ■3 из 3

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО НАДЗОРУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛАГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ
Заместитель руководителя испытательной 
лаборатории/

________ Ш Л  Е.А. Казанбаева
«02» апреля 2021 г.

(И СП Ы ТАН И Й)

Н аименование пробы (образца): вода паитьевая
Н Д на продукцию , срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Дата изготовления: -__________________________  Н омер партии: -_______________________
Объем партии: -__________________________  Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 13:12 Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем): 2 х 1,5 л; 2 х 0,5 л_______________________________________________
Внешний вид образца при доставке, упаковка:_____ ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли
Код пробы (образца) 2173.15.1.21.03; 2173.14.1.21.03

Основание Поручение №  65/КР от 30 марта 2021 г. Управления Роспотребнадзора по Томской области (вх. №  70-20/227-2020 от
30.03.2021)  

(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе, 636300,Томская область 
Заказчик: с. Кривошеино, ул. Ленина, 16, +7(3825) 12-18-39, tatl471@ yandex.ru  , 7017113608/1057000120100______________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2___________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (скважина)636200 Томская обл.Бакчарский район,с.Бакчар,ул.Весеняя,
31а_______________________________________________________________________________________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032105________________________________________________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: сумка-термос, t +4С___________________________________
Условия хранения: соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца_____________
Дополнительны е сведения: СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и

(или) безвредности для ч е л о ч к а  факторов среды обитания"Раздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: ________________________ А.А. Ошкин
(подпись) (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Дйщарнва^ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001

ПРОТОКОЛ ЛАБОРА
№ 400000732  от 02 апреля 2021 г.

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:tatl471@yandex.ru


Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71, chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 298) 

Код пробы (образца) 2173.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 1,43 0,29 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Цветность Градусы 20,0 25,0 5,0 ГОСТ Р 31868-2012 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 2,7 0,5 ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N02) мг/дмЗ 3,0 < 0,003 п ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 0,624 0,125 ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S04) мг/дм3 500,0 2,5 0,5 ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 1,2 0,2 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 297,1 29,7 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 31.03.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаевам 5 ^  И/

лист из
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


Результаты
исследований (испытаний)

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ. Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71. 

chainsespva@,mai 1. tomsknet. ru    

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 59) 

Код пробы (образца) 2173.14.1.21.03

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 5 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований •2

Дата проведени^лееледований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:

лист 3  из 3

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ П ОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Ц ентр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Ц ентр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, с е л о ^ в Ш Ш а а д . Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский р а й о н , 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ  
Фельдшер*-лаборант
_________ l /A l  Е.А. Казанбаева
«02» апретя 12021 г.

ПРОТОКОЛ ЛАБО РАТО РН Ы Х И ССЛ ЕДО ВАН И И  (И СП Ы ТАН И И) 
№  400000731 от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
Н Д на продукцию , срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и ф актический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Номер партии:
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 12:57
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка:_____ ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
2х 1,5 л; 2 х 0,5 л

21 7 1 Л 5 .1.21.03; 2171 Л4.1.21.03

Основание Поручение №  65/КР от 30 марта 2021 г. Управления Роспотребнадзора по Томской области (вх. №  70-20/227-2020 от
30.03.2021)_____________________________________________________________________________________________________________________

(план СГМ, реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе, 636300,Томская область 
Заказчик: с. Кривошеино, ул. Ленина, 16, +7(3825) 12-18-39, tatl471@ yandex.ru  , 7017113608/1057000120100______________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2___________________________________

(для юридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы , фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца):- ООО "Бакчартеплосети" (колонка) 636200 Томская обл.Бакчарский район,с.Бакчар,ул.Кирова, 27

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032104______________________________________________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца 
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания"Раздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: А.А. Ошкин
(И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:tatl471@yandex.ru


Результаты исследований (испытаний) 

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71. chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 297) 

Код пробы (образца) 2171.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния(для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 1,20 0,24 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Цветность Градусы 20,0 24,9 5,0 ГОСТ Р 31868-2012 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 3,1 0,5 ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N02) мг/дмЗ 3,0 0,073 0,036 ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) Mr/flMJ 0,30 0,405 0,081 ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S04) мг/дм'1 500,0 2,5 0,5 ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 1,2 0,2 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 354,4 35,4 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 31.03.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

$/•$ ^  (4\  * ’
(о |  (Испытательная \% 1.
1 £1 п£л«птг-П11Л I ** "

лист xL-из J
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ. Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71, 

chainsespva@mai 1 .tomsknet.ru  

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 58) 

Код пробы (образца) 2171.14.1.21.03

Результаты
исследований (испытаний)

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 10 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/ЮО мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:

лист из

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО НАДЗОРУ В СФ ЕРЕ ЗА Щ ИТЫ  ПРАВ П ОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
Испытательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133
ИНН/КПП 7017110050/701701001 7 / '^

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ
Заместитель руководителя испытательной 
лаборатории

__________Мл Е.А. Казанбаева
«02» апреля '2021 г,

ПРОТОКОЛ Л А Ь ( ) К 4 ^ Й ъ Й с 1 1СС Л КДО В А Ш И ! (ИСПЫ ТАНИЙ) 
№  400000730  от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
Н Д на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Н омер партии:Дата изготовления: _________________
Объем партии: j _________________

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 12:40

Количество образца на объекте:

Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внешний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
2 х 1,5 л ; 2 х 0,5 л

2170.15.1.21.03; 2170.14.1.21.03

Основание Поручение №  65/КР от 30 марта 2021 г. Управления Роспотребнадзора по Томской области (вх. №  70-20/227-2020 от
30.03.2021)_____________________________________________________________________________________________________________________

(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Томской области в Кривошеинском районе, 636300,Томская область 
Заказчик: с. Кривошеино, ул. Ленина, 16, +7(3825) 12-18-39, tatl471@ yandex.ru , 7017113608/1057000120100
(для ю ридических лиц  -  наименование, юридический и фактический адрес, И НН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телеф он и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2___________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (колонка) 636200 Томская обл.Бакчарский
район,с.Бакчар,ул.Октябрьская,41

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032103______________________________________________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Д ополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца__________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания"Раздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: /р. А.А. Ошкин
(подпись) (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:tatl471@yandex.ru


Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71, chamsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 296) 

Код пробы (образца) 2170.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 1,20 0,24 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Цветность Г радусы 20,0 24,8 5,0 ГОСТ Р 31868-2012 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 3,0 0,6 ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N02) мг/дмЗ 3,0 < 0,003 - ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм'5 0,30 0,408 0,082 ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S04) мг/дм^ 500,0 2,5 0,5 ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 1,2 0,2 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 354,3 35,4 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 31.03.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

«у
цИТЫ i J j  

----- -------------------- ------------------------------
?/ V(Испытательная! 
1 лаборатория 1

ЛИСТ /С  из 3
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу
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Результаты
исследований (испытаний)

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ. Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71. 

chainsespva@mail.tomsknet.ru  

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 57) 

Код пробы (образца) 2170.14.1.21.03

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 7 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия ПОДПИСЬ

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер -лаборант Е.А. К а за н б а е в г ^ ^ ^

.............  rfSs* 'Ъ

/зг ас, Испытательная^ 1
лаборатория

лист

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Ф едеральное бю джетное учревдение здравоохранения  

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)

Испытательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, сетоДодщэное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский райор^йеЯ'йШШгйрАое^.ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001 //£> •*. ̂

\  с:,

лаборатория £$!!

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

ПРОТОКОЛ ЛАБО РАТО РН Ы Х И С СЛ ЕДО ВАН И Й  (И СП Ы ТАН И Й) 
№  400000716  от 01 апреля 2021 г.

УТВЕРЖ ДАЮ
Фельдшер-Лаборант
________ In/ у  Е.А. Казанбаева
«01» апреля 2021 г.________________

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, страна)

Н омер партии:
Количество образца на объекте:

30.03.2021 10:30Дата и время отбора пробы (образца):
Количество переданны х единиц для испытаний (вес, объем): 
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 30.03.2021 14:00 
2 х  1,5 л

2136.15.1.21.03

О снование заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)___________________________________________________________________________
(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для юридических лиц -  наименование, юридический и фактический адрес, ИНН/ОГРН; для физических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес; для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (колонка) 636200 Томская обл.Бакчарский р-н,с.Бакчар,ул.Лесная, д. 11

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах»(пп.4-7,9), А кт отбора проб (образцов) №  05830032103______________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для  человека факторов среды обитания" Раздел III, таблицы 3.1; 3.3; 3.13.

Лицо, ответственное за  оформление протокола: А.А. Ошкин
(йвдпись) (Инициалы, фамилия)

* - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;
** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;
*** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34, телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71. chainsespva@,mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 294) 

Код пробы (образца) 2136.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 1,16 0,23 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Аммиак и аммоний-ион 
(по азоту)

МГ/ДМ-1 1,5 0,45 0,09 ГОСТ 33045-2014 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 1,5 0,3 ГОСТ 33045-2014 п.9

5 Железо (Fe, суммарно) Mr/flMJ 0,30 0,32 0,06 ГОСТ 4011-72 п.2

6 Сульфаты ( S04) мг/дм'’ 500,0 <2,0 - ГОСТ 31940-2012 п.6

7 Хлориды (С1) мг/дм-1 350,0 14,5 2,2 ГОСТ 4245-72

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 8,7 1,3 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 435,6 43,6 ГОСТ 18164-72

10 Окисляемость
перманганатная мгО/дмЗ 5,0 4,0 0,4 ГОСТ Р 55684-2013 

п. 9.1.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 10

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 30.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результата 01.04.2021 

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

| |  § (  Испытательная) ® 
лаборатория

s

лист из еС-
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  П РА В ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛАГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село.ЦоЯгфнй'е;:y»;i. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001 Ж р *

ПРОТОКОЛ ЛАБОРА

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖУ 
Фельдшек

Ю
(лаборант

Е.А. Казанбаева
«02» апрёля 2021 г.

Л ЕДО ВАН И Й  (И СП Ы ТАН И Й) 
№  400000747  от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Н омер партии:

Дата и время отбора пробы (образца): 01.04.2021 10:40

Количество образца на объекте:

Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: Стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 01.04.2021 14:00 
2 х 0,5 л

2256.14.1.21.04

О снование заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, юридический и фактический адрес, И НН/ОГРН; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети" (колонка) 636200 Томская обл.Бакчарский р-н,с.Бакчар,ул.Лесная, д. 11

Сведения об отборе: ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"(пп.4-8), Акт отбора проб (образцов) № 
05801042103

(НД на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Д ополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредностидпя человека факторов среды обитания" раздел III таблица 3.5____________

Лицо, ответственное за оформление протокола: ___А.А. Ошкин
О рИ пись)- (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ, Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71, 

chainsespva@mail.tomsknet.ru  

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 77) 

Код пробы (образца) 2256.14.1.21.04

Результаты
исследований (испытаний)

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 15 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/ЮО мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

Дата проведения исследований (испытаний) с 01.04.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результатов: 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия ПОДП/jfcb
Заведующий лабораторией 

(уполномоченное лицо): фельдшер - лаборант Е.А. Казанбаева '■''".J'-f
,гр ж г  - - - 7

лист

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


ФЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРА В П ОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Ц ентр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село;Шдго|)ное.!ул. Лесная, 34*** 
ОКНО 73745417, ОГРН 1057000088133 j 0 ^ m
ИНН/КПП 7017110050/701701001

J j f
' !  ( И с п ы ш а ш Ц  % щ

р я  } ё щ

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
X2RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ  
Фельдир ер/лаборант

Е.А. Казанбаева
я 2021 г.

П РОТОКОЛ ЛАБС ССЛЕДО ВА Н И Й  (ИСПЫ ТАНИЙ)

Н аименование пробы (образца);
Н Д на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

№  400000746  от 02 апреля 2021 г.

вода питьевая

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и ф актический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Н омер партии:

Дата и время отбора пробы (образца): 01.04.2021 10:20

Количество образца на объекте:

Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: Стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 01.04.2021 14:00 
2 х  0,5 л

2255.14.1.21.04

О снование заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, И НН/ОГРН; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская обл.Бакчарский район,с.Бакчар,ул.Ленина, д.
30

Сведения об отборе: ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"(пп.4-8), Акт отбора проб (образцов) №  
05801042102

(НД на методику отбора (при отборе специалистами И Л); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С

Лицо, ответственное за  оформление протокола:

соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания" раздел III таблица 3.5

А.А. Ошкин
(И нициалы, фамилия)

‘ - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

- адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

* * *  -  адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты
исследований (испытаний)

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ, Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71. 

chainsespva@maiLtomsknet.ru    

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 76) 

Код пробы (образца) 2255.14.1.21.04

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6
1 Общее микробное число 7 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований -2

Дата проведения исследований (испытаний) с 01.04.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результатов: 02.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия П О Д П И С Ь

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - лаборант Е.А. Казанбаева

лист из X -

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:chainsespva@maiLtomsknet.ru


Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, селоДщугорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский райо^г^ § № д г 0 р « 9 ^ у л . Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133

Й>/
ИНН/КПП 7017110050/701701001

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

и ,!з Щ й с я ы т а е д н а я ш  щ 
■ь'г\ лаборатория

у® *

УТВЕРЖ ДАЮ
Ф ельдшер-лаборант
_________»,v~7 Е.А. Казанбаева
«01» апреля/2021 г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАШ бЙНЙХ И ССЛ ЕДО ВАН И Й  (ИСПЫ ТАНИЙ) 
№ 400000717 от 01 апреля 2021 г.

вода питьевваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию, срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осуществления деятельности, страна) 

-__________________________ Номер партии:
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 30.03.2021 10:20
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем): 
Внешний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 30.03.2021 14:00 
2 х 1,5 л

2135.15.1.21.03

О снование заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203
(для ю ридических лиц -  наименование, юридический и фактический адрес, ИНН/ОГРН; для физических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская обл.Бакчарский район,с.Бакчар,ул.Ленина, д.
30

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах»(пп.4-7,9), Акт отбора проб (образцов) № 05830032102

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца 
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания" Раздел III, таблицы 3.1; 3.3; 3.13.

Лицо, ответственное за оформление протокола: __— А.А. Ошкин
(подпись) (И нициалы, фамилия)

1 - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

’* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;

'**  - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний)

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34, телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71. chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 293) 

Код пробы (образца) 2135.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния(для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1.
Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 0,166 0,033 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Аммиак и аммоний-ион 
(по азоту)

мг/дм3 1,5 <0,05 - ГОСТ 33045-2014 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 4,15 0,62 ГОСТ 33045-2014 п.9

5 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 0,068 0,017 ГОСТ 4011-72 п.2

6 Сульфаты ( S04) M r/flM J 500,0 5,0 1,0 ГОСТ 31940-2012 п.6

7 Хлориды (С1) мг/дм’’ 350,0 24,2 3,6 ГОСТ 4245-72

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 8,6 1,3 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 445,6 44,6 ГОСТ 18164-72

10 Окисляемость
перманганатная мгО/дмЗ 5,0 3,7 0,4 ГОСТ Р 55684-2013 

п. 9.1.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 10

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 30.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результата 01.04.2021 

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

Ik  ‘\4
? 0 1 Испытательная] I  

■та лаборатория Д § »
.Г?' /̂ v «V/#

лист из Л-
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО НАДЗОРУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
Испытательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Црдгорнс®, ул. Лесная, 34***
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

N .̂'S-N\

» J  |(И спы тательвам \| | |  
лаборатория Ш Щ

Л ?  W/

УТВЕРЖ ДАЮ  
Ф ельдш^р-^аборант

Е.А. Казанбаева 
2021 г.

п р о т о к о л  1АБ()РАТОРни1ХИ{::г:;1КЛ()ВАН1П1 (и с п ы т а н и й )
№ Ч оШ тГ7% от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Номер партии:

Дата и время отбора пробы (образца): 01.04.2021 11:30

Количество образца на объекте:

Количество переданны х единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: Стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 01.04.2021 14:00 
2 х 0,5 л

2257.14.1.21.04

Основание заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, юридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для физических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальны й предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская обл.Бакчарский район,д. Первомайск,пер.
Советский,8

Сведения об отборе: ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"(пп.4-8), Акт отбора проб (образцов) № 
05801042104

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Д ополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности д л я  челдрека факторов среды обитания" раздел III таблица 3.5____________

Лицо, ответственное за  оформление протокола: __________ А.А. Ошкин__________
(подпись) (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ, Томская
номер телефона, адрес электронной почты)

область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2-29-71, 

chainse sp va@mail. tomsknet.ru  

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 78) 

Код пробы (образца) 2257.14.1.21.04

Результаты
исследований (испытаний)

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 10 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Термотолерантные 
колиформные бактерии

не обнаружены отсутствие КОЕ/100 мл
МУК 4.2.1018-01 п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований -2

Дата проведения исследований (испытаний) с 01.04.2021 по 02.04.2021 

Дата выдачи результатов: 02.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - лаборант

Е.А. Казанбаева ■ иIP'/

л ист из

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗА Щ ИТЫ  П РА В П ОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛА ГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село 1.1одг0р№тй}!-..у.ч,<Тее1!ая. 34** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 и
ИНН/КПП 7017110050/701701001

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

Ж
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРИЙ»!

УТВЕРЖ ДАЮ
Фельдшф-л&борант
________ I w j  Е.А. Казанбаева
«01» апреля 2021 г.________________

Н аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
И зготовитель:

ЕДО ВАН И И  (ИСПЫ ТАНИИ) 
№  400000718  от 01 апреля 2021 г.

вода питьевая

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осуществления деятельности, страна)

-__________________________ Н омер партии: -_______________________
Количество образца на объекте:

30.03.2021 11:30Дата и время отбора пробы (образца):
Количество переданны х единиц для испытаний (вес, объем): 
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 30.03.2021 14:00 
2 х 1,5 л

2137.15.1.21.03

О снование заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телеф он и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская обл.Бакчарский район,д. Первомайск,пер.
Советский,8 __________________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах»(пп.4-7,9), А кт отбора проб (образцов) №  05830032104______________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты А кта отбора/Акта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания" Раздел III, таблицы 3.1; 3.3; 3.13.------------------------ . у  ----------------------------------------------------------------------------------------

Лицо, ответственное за оформление протокола: __________ А.А. Ошкин__________
(подйЙсь) (И нициалы, фамилия)

" - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его отбор;

'* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его оформление единого протокола;

>** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний) 

лаборатория физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ,
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34, телефон/факс +7(382-57)2- 
29-71, chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 295] 

Код пробы (образца) 2137.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 2,02 0,40 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Аммиак и аммоний-ион 
(по азоту)

мг/дм3 1,5 <0,05 - ГОСТ 33045-2014 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 2,67 0,53 ГОСТ 33045-2014 п.9

5 Железо (Fe, суммарно) M r/flM J 0,30 0,729 0,146 ГОСТ 4011-72 п.2

6 Сульфаты ( S04) мг/дм3 500,0 50,0 7,5 ГОСТ 31940-2012 п.6

7 Хлориды (С1) мг/дм3 350,0 43,6 6,5 ГОСТ 4245-72

8 Жесткость общая 0 ж 7,0 8,7 1,3 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 509,8 51,0 ГОСТ 18164-72

10 Окисляемость
перманганатная мгО/дмЗ 5,0 4,2 0,4 ГОСТ Р 55684-2013 

п. 9.1.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 10

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 30.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результата 01.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

..............  - \ У 1
{А

, |о  |  /И сп ы тател ьн ая ',s f  
IW  t V  лаборатория / |  Щ

" ' S #

лист из
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru


Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗА Щ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село,.Пе*(!ййН0| 1 ул. Лесная, 34*** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133 
ИНН/КПП 7017110050/701701001

л . ’ ч  *, х  - J '.'.A

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

УТВЕРЖ ДАЮ
Ф ельдшеп/лаборант

Ш у  Е.А. Казанбаева
«02» апреля 2021 г.

ПРОТОКОЛ Л Л Ь()1‘А Т О И  IJ.I *  Ш Х Л  к л о  ВАН И И  (И СП Ы ТАН И И) 
№ 400000745  от 02 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и фактический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Номер партии: -_______________________
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 01.04.2021 10:00
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: Стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 01.04.2021 14:00 
2 х 0.5 л

2244.14.1.21.04

Основание заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, И НН/ОГРН; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская область,Бакчарский
.  район,с.Бакчар,пер.Рабочий,6____________________________________________________________________

Сведения об отборе: ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа"(пп.4-8), Акт отбора проб (образцов) № 
05801042101

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты А кта отбора/Акта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца 
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности ддя человека факторов среды обитания" раздел III таблица 3.5____________

Лицо, ответственное за  оформление протокола: А.А. Ошкин
(подпись) (Инициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес м еста осущ ествления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Ф ЕДЕРА ЛЬН АЯ СЛУЖ БА ПО Н АДЗО РУ В СФ ЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРА В ПОТРЕБИТЕЛЕЙ  И БЛАГО П ОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА  

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения  
«Ц ентр гигиены и эпидемиологии в Томской области»

(Ф БУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»)
И спы тательная лаборатория

Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27 
Адрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, сежЦ]едгорное, Ул- Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский райда;далдЩод?9{^>£, ул. Лесная, 34** 
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133
ИНН/КПП 7017110050/701701001 ' /< h  ' *  --------' "  *

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№ RA.RU.510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном 
лице: 24.06.2015

| 1  И й с п ы т а т щ д а Ш  | ] |  
лаборатория

, ГС*

УТВЕРЖ ДАЮ
Ф ел ьд ^ер ^або р ан т

Е.А. Казанбаева 
2021 г.

ПРОТОКОЛ Л А Б О Р А Ж й и Ш Х  И С СЛ ЕДО ВАН И Й  (И СП Ы ТАН И Й) 
№  400000715  от 01 апреля 2021 г.

вода питьеваяН аименование пробы (образца):
НД на продукцию , срок годности (при наличии): 
Изготовитель:

Дата изготовления: 
Объем партии:

(наименование, ю ридический и ф актический адрес места осущ ествления деятельности, страна)

Номер партии:
Количество образца на объекте:

30.03.2021 10:00Дата и время отбора пробы (образца):
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем): 
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли 
Код пробы (образца)

Дата и время доставки пробы (образца): 30.03.2021 14:00 
2х 1,5 л

2134.15.1.21.03

Основание заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)
(план СГМ , реквизиты П оручения/заявления (договора/контракта))

ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2,
Заказчик: 7003004207/1087026000203_____________________________________________________________________________________________________
(для ю ридических лиц -  наименование, ю ридический и фактический адрес, ИНН /О ГРН ; для ф изических лиц -  инициалы, фамилия, почтовый адрес; телефон и электронная

почта -  при наличии)

Ю ридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отбирались пробы (образцы):
ООО "Бакчартеплосети"636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27 офис, 2__________________________________

(для ю ридических лиц - наименование, ю ридический адрес; для ф изических л и ц  - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

М есто отбора пробы (образца): ООО "Бакчартеплосети"(колонка)636200 Томская область,Бакчарский
.  район,с.Бакчар,пер.Рабочий,6_____________________________________________________________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах»(пп.4-7,9), Акт отбора проб (образцов) №  05830032101______________

(НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты А кта отбора/А кта приема-передачи проб (образцов))

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данног.о вида образца________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности^для ч е л ^ с к а  факторов среды обитания" Раздел III, таблицы 3.1; 3.3; 3.13.

Лицо, ответственное за оформление протокола: А.А. Ошкин
(п о щ тс ь ) (И нициалы, фамилия)

* - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего отбор;

** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводившего оформление единого протокола;

*** - адрес места осущ ествления деятельности подразделения, проводивш его исследования (испытания), измерения;

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний)

лаборатория Физико-химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
(наименование структурного подразделения испытательной лаборатории, адрес места осуществления деятельности,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» в Чаинском районе 636400, РОССИЯ^
номер телефона, адрес электронной почты)

Томская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34, телефон/факс +7(382-57)22 
29-71. chainsespva@mail.tomsknet.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 292) 

Код пробы (образца) 2134.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния (для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1. Запах при 20 С 
Запах при 60 С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 1,19 0,24 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

3 Аммиак и аммоний-ион 
(по азоту)

мг/дм3 1,5 <0,05 - ГОСТ 33045-2014 п.5

4 Нитраты (N03) мг/дмЗ 45,0 3,0 0,6 ГОСТ 33045-2014 п.9

5 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 0,412 0,082 ГОСТ 4011-72 п.2

6 Сульфаты ( S04) мг/дм3 500,0 2,5 0,5 ГОСТ 31940-2012 п.6

7 Хлориды (С1) МГ/ДМ̂ 350,0 61,1 9,2 ГОСТ 4245-72

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 1,2 0,2 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 341,3 34,1 ГОСТ 18164-72

10 Окисляемость
перманганатная мгО/дмЗ 5,0 3,2 0,3 ГОСТ Р 55684-2013 

п. 9.1.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 10

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 30.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результата 01.04.2021 

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

вжягй'.мты п
ц

Л '  ■im g /
Н’Л/йсаытателышя'

^  V \

Л И С Т из /С-
Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения ИЛ.

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

mailto:chainsespva@mail.tomsknet.ru

