
Ф ЕД ЕР А Л ЬН А Я  С Л У Ж БА  ПО НАДЗОРУ В С Ф ЕР Е  
ЗА Щ И ТЫ  П РА В  П О ТРЕБИ ТЕЛ ЕЙ  И БЛАГО П О Л УЧИ Я 
Ч ЕЛ О В ЕК А
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
(Ф Е У  J  «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых, 42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA .RU .510118 
Адреса 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***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

П РО Т О К О Л  И С П Ы Т А Н И Й  №  400002940
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 20 октября 2023 г._________
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний****: Вода питьевая_____________
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -__________________
2.3. Сведения об изготовителе****:

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления****: -____________________________ 2.5. Номер партии****: -
2.6. Объем партии**** : - 2.7.Количество образца на объекте: -
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: П ЭТ  бутыли, стеклянные бутыли
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 2 х0,5л; 2 х 1,5 л
2.10. Дата и время отбора образца****: 19.10.2023 09:15
2.11. Дата и время доставки образца: 19.10.2023 13:00
2.12. Код образна: 8002.14.1.23.10; 8002.15.1.23.10
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Образец доставлен заказчиком, Акт приема-передачи проб (образцов) №  05119102301
3.2. Место отбора образца****:
636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, ул.Ленина, д. 30 Колонка
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались 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)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
А.С. Быкова , помощник врача - эпидемиолога
3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 °С

*- 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,
**** - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

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

11ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

У Т В ЕРЖ Д А Ю

Фельдшер-лаборант
Е.А. Казанбаева

20 октября 2023 г.
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Код образца: 8002.14.1.23.10; 8002.15.1.23.10_______________________
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
ООО "Бакчартеплосети" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27, офис 2
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7003004207/1087026000203_____________________________________
5. Основание проведения исследований (испытаний): 
заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)

(план СГМ , реквизиты Поручения/заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитання"Раздел 111, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5_______________________

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформление-иротокола:
f i f

помощник врача - эпидемиолога_______________________________________(r fffl-_________ А .С. Быкова
(л '.'ЖНОСТЦ' (подпись)

страница

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 йенытамий

моор;пории фи uiкч^\нмичсск11х методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
таимшонанис . iр\ k i\рмот полраисления испьнагсльноП лаборатории. алрсс места осуществления деятельности,

Цешр mi иены и ншдемиоло! им и '[омской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ.
(номер in 'ефони. алрсс ллскфонноП почты)

lo\u ая область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
2‘)-7|. chamsesp\a а mail.tomsknet.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 1214) 

Код пробы (образна) 8002.15.1.23.10

нормы

II II
определяемая 

характеристика 
( пока 1птс«п.)

1 ЛИНИНЫ 
измерения 
(для граф 

4.5 6)

допусти
мый 

уровень 
не более

результаты
исследова

ний
(испытаний)

погрешности 
±/нормы 

неопределенности 
± (при к=2. 

Р=0,95)

идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 "> 3 4 5 6 7

1 Чапах Запах ири 20°С 
Запах Чапах ири АОаС Ьаллы

2
2

0
1 - ГО СТ Р 57164 п.5

\ммиак и ионы аммония ГО СТ 33045 п.5
(шммармо) Аммиак по 
aiorv Аммиак и аммоний мг дм’ 2.0 <0,1 -

ном (М  1,/NI Ь)

3 Пи граты Нитраты 
(NOO Нитрат-ионы мг'дм3 45,0 4.5

0,7 ГО СТ 33045 п.9

4 Железо обшее Железо (Fe, 
суммарно) мг дм3 0,3 0,75 0,15 ГО СТ 4011 п.2

< С'ул ьфаты С ул ьфаты (S04 )2 
Сульфат-ионы м гдм 3 500,0 20,0 0,4 ГО СТ 31940 п.6

А Хлориды (Хлор-ион)/ 
Хлориды (CI)-

м гдм 3 350,0 27,16 4,07 ГО СТ 4245

7 Ж сс1 кость Жесткость 
общая ° ж 7,0 7,8 1.2 ГО СТ 31954 п.4

X С\хой с га гок Мине
рализация общая мг дмЗ 1000,0 540,4 54,0 ГО СТ 18164

9 1крманганатная ГО СТ Р 55684 способ
окисляемость 0,4 Б
иерманганагная м гО/дм1 5.0 3,8
окисляемость в пересчете на
атомарный кислород

10 Водородный показатель 
pH ед.рЛ 6,0-9,0 6,86 0,20 ПНДФ14.1:2:3:4.121- 

97

Диио ши гс и,мыс сне 1ения кп .ш честп  исследований - К)

Лата проведения исследований (испытаний), измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Лата выдачи результата 20.10.2023

3страница____ 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.
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11ротокол 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 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, 

chainsespvav/ mai I .lomsknci .ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 2594) 

Код пробы (образца) 8002.14.1.23.10

№
п/п

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

Допустимый
уровень

Единица 
измерения 

(для граф 3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний
1 2 3 4 5 6

1

Общее число 
мезофильных аэробных и 
факультативно
анаэробных
микроорганизмов (О М Ч) / 
Общее микробное число 
(О М Ч ) (37±1,0) °С

10 не более 50 КОЕ/см'

М У К  4.2.1018-01 п.8.1

2

Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии 
(О КБ )

не обнаружено отсутствие КО Е/100 см3 М У К  4.2.1018-01 п.8.2 
М У К  4.2.3690-21 

(изменения №2 М У К  
4.2.1018-01)

3
Escherichia coli не обнаружено отсутствие КО Е/100 см'

ГО СТ 31955.1 п.8.2-8.3

Дополнительные сведения: количество исследований • 3

Дата проведения исследований (испытаний),измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Дата выдачи результатов: 20.10.2023

Должность Инициалы, фамилия ПОДПИСЬ
Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): Е.А. Казанбасва^-гг^'?

^  4

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 ЕД ЕР А Л ЬН А Я  С Л У Ж БА  ПО НАДЗОРУ В С Ф ЕР Е
ЗА Щ И ТЫ  П РА В  П О ТРЕБИ ТЕЛ ГЙ  И БЛА ГО П О Л УЧИ Я У Т В ЕРЖ Д А Ю
Ч ЕЛ О В Е К А  t
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения Фельд^р-лаборант
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» _________________ Е.А. Казанбаева
(Ф Б У З  «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 20 октября 2023 г.
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых, 42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения
«Центр ш гиенм  и эпидемиологии в Томской о б л ает»  м.п
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA .RU .510118 
Адреса 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***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

П РО Т О КО Л  И С П Ы Т А Н И Й  №  Ч 00002938
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 20 октября 2023 г.________________________________________
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний****: Вода питьевая____________________________________________
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -_________________________________________________
2.3. Сведения об изготовителе****:

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления****: - 2.5. Номер партии****: •
2.6. Объем партии**** : - 2.7.Количество образца на объекте: -
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: П ЭТ  бутыли, стеклянные бутыли
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 2 х0,5л; 2 х 1,5 л
2.10. Дата и время отбора образца****: 19.10.2023 10:00________________________________
2.11. Дата и время доставки образца: 19.10.2023 13:00
2.12. Код образца: 8003.14.1.23.10; 8003.15.1.23.10________________________________________________________
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Образец доставлен заказчиком. Акт приема-передачи проб (образцов) №  05119102301
3.2. Место отбора образца****:
636200,Томская область, Бакчарский район, с.Бакчар, ул.Дорожная,8__________________________________________
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались 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)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
А.С. Быкова , помощник врача - эпидемиолога__________________________________________________________________
3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 °С __________________________________________________________

•- 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; 
•••• - лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

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

11ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

mailto:tcgsen@mail.tonisknet.ru
mailto:oopsesto@mail.tomsknet.ru


Код обраоиа: 8003.N .I.23.10: 8003.15.1.23.10
4. Гнеленми о i i ik u i ' ihk 'c:
4.1.Наименование (инициалы, фамилия для фишческого лица), юридический и фактический алрее места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
ООО "Бакчартеплосетн" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27, офис 2
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7003004207/1087026000203
5. Основание проведения исследований (испытаний): 
заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)

6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
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______________________

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформлен этокола:

(план СГМ , реквизиты Поручения/заявления (договорц)/контракта с указанием входящего номера в скобках)

помощник врача - эпидемиолога А.С. Быкова
(должность) (подпись)

страннць

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

11ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Результаты испытаний

тбора горня физико-химических метолов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
^именование L'ip\K ivpnnm подразделения испытательной лаборатории. адрес места осуществления леятслыюсти,

I lemp I in пены и шидемиологии в Iомской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ.
Iномер 1С1 ефона. адрес мсктронной почты)

Iomck <я но ки п., Чаииский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
2l>-71. chainsespv а а mail.lomsknet.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при рег истрации в лаборатории 1215) 

Кол пробы (образца) 8003.15.1.23.10

нормы

V' II II
определяемая 

чара к терт гика 
(показагел ь)

Г.ЛИШШЫ 
измерения 
(для граф 

4,5.6)

допусти
мый 

уровень 
не более

результаты
исследова

ний
(испытаний)

погрешности 
±/нормы 

неопределенности 
± (при к=2. 

Р=0,95)

идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 •> 3 4 5 6 7

1 Запах Чапах при 20°С 
Чапах "Запах при 60°С Баллы

2
2

0
1 - ГО СТ Р 57164 п.5

Аммиак и ионы аммония ГО СТ 33045 п.5
(суммарно) Аммиак по 
азоп Аммиак и аммоний- мг дм] 2.0 <0,1 -

ион (N II/N H j)

Нитрты  Нитраты 
(\ (  ),) 11 игра г-ионы 41 дм5 45.0 4.7 0,7 ГО СТ 33045 п.9

4 Железо общее Железо (Ге. 
су ммапно)

, 1 М Г АМ 0.3 0,184 0,046 ГО СТ 4011 п.2

S СЧ 1ьфагы/Сульфаты (S()4)2 
Сульфат-ноны МГ ДМ5 500,0 10,0 2.0 ГО СТ 31940 п.6

ь Хлориды (Хлор-ион) 
X вдрилы (CI)- м гдм 3 350,0 15,5 2,3 ГО СТ 4245

-1 'Kl-ctкость Жесткость 
общая "Ж 7,0 8 0 1.2 ГО СТ 31954 п.4

X Сухой статок, Мине
рализация общая мг' дмЗ 1000,0 509,1 50,9 ГО СТ 18164

9 11срманганатная ГО СТ Р 55684 способ
окисляемость

0,4 Б
перманганатная мгО/дм’ 5.0 3,7
окисляемость в пересчете на
атомаоный кислород

10 Водородный показатель 
pH ед.рН 6,0-9,0 6,86 0,20 ПНДФ14.1:2:3:4.121- 

97

Лонг ти гельн ы е  сведения: количество исследований - 10

Дата проведения исследований (испытаний), измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Да га выдачи результата 20 10.2023

-? $  
страница____ из

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

11ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Рсчмматк утвердил
Должность

Чанелч юишйлабораторией 
(\ молночочсннос лицо):

Инициалы, фамилия

Е Л Казанбаева

Подписьодписf
. 7

Ш  . i a 6 r n , Hi*
W X  РзгоР*я J i

^  '

страница ^  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 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. 

chainsesnvaf'a'tnail. iomsknci.ru 

(номер присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 2595) 

Код пробы (образца) 8003.14.1.23.10

№
п/п

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

Допустимый
уровень

Единица 
измерения 

(для граф 3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний
1 2 3 4 5 6

1

Общее число 
мезофильных аэробных и 
факультативно
анаэробных
микроорганизмов (О М Ч) / 
Общее микробное число 
(О М Ч ) (37±1,0) °С

5 не оолее 50 КОЕ/см'

М У К  4.2.1018-01 п.8.1

2

Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии 
(О КБ )

не обнаружено отсутствие КОЕ/100 см3 М У К  4.2.1018-01 п.8.2 
М У К  4.2.3690-21 

(изменения №2 М У К  
4.2.1018-01)

3
Escherichia coli не обнаружено отсутствие КОЕ/100 см3

ГО СТ 31955.1 п.8.2- 8.3

Дополнительные сведения: количество исследований ■3

Дата проведения исследований (испытаний),измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Дата выдачи результатов: 20.10.2023

Рсзу.чьтаты утвердил
Должное IN Инициалы, фамилия

Заведующий лабораторией 
(у пол ном очен нос л и цо):

f  S• изстраница _.___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.
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Ф ЕД ЕРА Л ЬН А Я  С Л У Ж БА  ПО НАДЗОРУ В С Ф Е Р Е
ЗА Щ И ТЫ  П РА В  П О ТРЕБИ ТЕЛ ЕЙ  И БЛА ГО П О Л УЧИ Я У Т В ЕРЖ Д А Ю
Ч ЕЛ О В ЕК А  I
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения Фе£»дшер-лаборант
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» ЭТ____________  Е.А. Казанбаева
(Ф К У З  «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 20 (/ктября 2023 г.
области»)
Юридический адрес: 634012. РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых, 42 _ _
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области»
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA .RU .5 I0118 
Адреса 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***
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

П РО Т О К О Л  И С П Ы Т А Н И Й  №  400002939
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 20 октября 2023 г.____________________________
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний****: Вода питьевая________________________________
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): -_____________________________________
2.3. Сведения об изготовителе****:

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы, фамилия, почтовый адрес)

2.4. Дата изготовления****: - 2.5. Номер партии****:
2.6. Объем партии**** : - 2.7.Количество образца на объекте: -
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: П ЭТ  бутыли, стеклянные бутыли_______________
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 2 х0,5л; 2 х 1,5 л
2.10. Дата и время отбора образца****: 19.10.2023 10:25
2.11. Дата и время доставки образца: 19.10.2023 13:00
2.12. Код образца: 8004.14.1.23.10; 8004.15.1.23.10
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Образец доставлен заказчиком, Акт приема-передачи проб (образцов) №  05119102301
3.2. Место отбора образца****:
636200, Томская область, Бакчарский район, с.Бакчар, ул.Лесная,!
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ****:
ООО "Бакчартеплосети" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27, офис 2 

(для юридических лиц - наименование, юридический адрес, для физических лиц - имициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
А С. Быкова , помощник врача - эпидемиолога
3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 °С

•- 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.

- лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

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:tcgsen@mail.tomsknet.ru
mailto:oopsesto@mail.tomsknet.ru


Код образца: 8004.14.1.23.10; 8004.15.1.23.10
4. Сведения о заказчике:
4.1 Наименование (инициалы, фамилия для физического лица): юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии):
ООО "Бакчартеплосети" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27, офис 2
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица): 7003004207/1087026000203 '
5. Основание проведения исследований (испытаний): 
заявление, договор (не в целях обеспечения гос.услуг)

( план СТМ, реквизиты Поручения'заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания"Раздел III, таблицыЗ. 1 ;3.3;3.13;3.5

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформление пгчтжола:
помощник врача - эпидемиолога ( *у) А.С. Быкова

(должность) (подпись)

У /Г  оракнш ю V

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

11ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Результаты испытаний

langpjTopnH, <])н шко химических методов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
таичсноианис с ip\ к-ivpnnni полраисления немьггательйоП лаборатории. алрсс места осуществления деятельности,

I leu Iр пн иены и цщдс^иоло! ии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ ___
(номер телефона а.чрсс 1 лсюронноП почты)

■омская облаем.. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
. » ~* 1. chamsespva a mail.tomsknet.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 1216) 

Код пробы (образца) 8004.15.1.23.10

определяемая 
.V- п м чара к ю р и ст ка 

(покупатель)

Единицы 
измерения 
(для граф 

4.5.6)

допусти
мый 

уровень 
не более

результаты
исследова

ний
(испытаний)

нормы 
погрешности 

±/нормы 
неопределенности 

± (при к=2. 
Р=0,95)

идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 2 3 4 5 6 7

Запах (Запах при 20”С 
"Запах Запах при 60°С Баллы 2

2
0
1 - ГОСТ Р 57164 п.5

.1

4

Аммиак и ионы аммония 
(суммарно) Аммиак по 
азоту Аммиак и аммоний- 
ион (NHjfNiH.i)

mi дм’ 2.0 0,29 0,06
ГО СТ 33045 п.5

Нитраты/ Ниграгы 
( Ч(>1) H iirpai-ионы мг дм3 45,0 4.5 0,7- ГО СТ 33045 п.9

Железо общее Железо (Не, 
суммарно) мг дм' 0,3 0.89 0,18 ГО СТ 4011 п.2

V

Ь

( \ м.фаш Сульфаты (S()4)2 
( у /’ьфаьионы мг дм3 500,0 <2.0 - ГО СТ 31940 п.6

Х лориды (Хлор-ион) 1 
X. орилы (С * 1 )- мг дм1 350.0 14,55 2,18 ГО СТ 4245

7

8

Жесткость Жесткость 
общая "Ж 7,0 8,2 п 1 2 — ГО СТ 31954 п.4

Сччой статок Мине
рализация общая мг/ дмЗ 1000,0 504,2

50,4 ГО СТ 18164

9 11ерманганатная 
окисляемость 
перманганатная 
окисляемость в пересчете на 
атомарный кислород

мгО/дм3 5,0 3.8 0,4

ГО СТ Р 55684 способ 
Б

10 водородный показатель /
рн

ед.рН 6,0-9,0 6.87 0,20 ПНДФ14.1:2:3:4.121- 
97

Д ом олник i i .h i . ic  сведения: количество исследований - 10

.Чата проведения исследований (испытаний), измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

,'laiu выдачи результата 20.10.2023

*  А страница ____из -
11ротокол испытаний не может быть частично воспроизведён бет письменного разрешения ИЛ. 

Результаты относятся только к обрашам, прошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
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11ротокол 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 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, 1омская
номер телефона, адрес электронной почты)

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

chainsesnvaiW maiI.tomsknct.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 2596) 

Код пробы (образца) 8004.14.1.23.10

№
п/п

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

Допустимый
уровень

Единица 
измерения 

(для граф 3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний
1 2 3 4 5 6

1

Общее число 
мезофильных аэробных и 
факультативно
анаэробных
микроорганизмов (О М Ч) / 
Общее микробное число 
(О М Ч ) (37±1,0) °С

7 не более 50 КОЕ/см'

М У К  4.2.1018-01 п.8.1

2

Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии 
(О КБ )

не обнаружено отсутствие КОЕ/100 см’ М У К  4.2.1018-01 п.8.2 
М У К  4.2.3690-21 

(изменения №2 М У К  
4.2.1018-01)

3
Escherichia coli не обнаружено отсутствие КО Е/100 см3

ГО СТ 31955.1 п.8.2- 8.3

Дополнительные сведения: количество исследований ■3

Дата проведения исследований (испытаний),измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Дата выдачи результатов: 20.10.2023

Резулм аш  у|нсрди.1
Должность Инициалы, фамилия подц^сь

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): Е.А. Казанбаева 1 .

.wDortropsr
V4 . V  „ к.. . Ц

страница ш

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 ЕД ЕР А Л ЬН А Я  С Л У Ж БА  ПО НАДЗОРУ В С Ф ЕР Е
ЗА Щ И ТЫ  П РА В  П О ТРЕБИ ТЕЛ ЕЙ  И БЛА ГО П О Л УЧИ Я У Т В ЕРЖ Д А Ю
Ч ЕЛ О В ЕК А  1
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения Фельдшрр-лаборант
«Центр гигиены н эпидемиологии в Томской области» Lh Е.А. Казанбаева
(Ф Б У З  «Центр гигиены и эпидемиологии в Томской 20 октявря 2023 г.
области»)
Юридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых, 42
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27; e-mail: tcgsen@mail.tomsknet.ru 
Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Томской области» ч  п.
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц RA .RU .510118 
Адреса места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул Лссная.
34*
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул Лссная.
34**
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лссная.
34**.
Телефон: +7 (3822) 54-09-28, e-mail: oopsesto@mail.tomsknet.ru

П РО Т О К О Л  И С П Ы Т А Н И Й  №  400002941
1. Дата регистрации (выдачи) протокола: 20 октября 2023 г.
2. Сведения об образце:
2.1. Наименование образца испытаний****: Вода питьевая
2.2. НД на продукцию, срок годности (при наличии): •
2.3. Сведения об изготовителе****:

(наименование, юридический и фактический алрсс места осуществления деятельности, 
для физического лица - инициалы фамилия, почтовый алрсс)

2.4. Дата изготовления****: - 2.5. Номер партии****:
2.6. Объем партии**** : - 2.7.Количество образца на объекте: -
2.8. Внешний вид образца при доставке, упаковка: П ЭТ  бутыли, стеклянные бутыли
2.9. Количество переданных единиц для испытаний (объем, вес): 2 х0,5л; 2 х 1,5 л
2.10. Дата и время отбора образца****: 19.10.2023 09:35
2.11. Дата и время доставки образца: 19.10.2023 13:00
2.12. Код образца: 8001.14.1.23.10; 8001.15.1.23.10
3. Сведения об отборе:
3.1. НД на методику отбора (при отборе специалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи 
проб (образцов):
Образец доставлен заказчиком, Акт приема-передачи проб (образцов) №  05119102301
3.2. Место отбора образца****:
636205, Томская область, Бакчарский район, с.Большая Галка, ул. Береговая, 78 Колонка
3.3. Юридическое лицо, ИП или физическое лицо, у которого отбирались образцы ****:
ООО "Бакчартеплосети" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар. пер. Трактовый. 27, офис 2 

(для юридических лиц - наименование, юридический алрсс. для физических лиц - инициалы, фамилия, почтовый адрес)
3.4. Ф.И.О., должность специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
А.С. Быкова , помощник врача - эпидемиолога_________________________________________________________________
3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 °С

*- 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.
- лаборатория не несет ответственности за данную информацию и стадию отбора образцов.

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведем 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 испытаний

шйора горня фи ih k i-химических м ст олов исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ
i наименование c.p\K'\piioni полрамслении исиьпятслыюй лаборатории. алрес места осуществления леятельностк,

I [сI I I р I h i  мены и ш  мемиоло! ии в Томской области» в Чаинском районе 636400. РОССИЯ.
(номер ic лефона. ларе с мектроиной почты)

Iомская область. Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная. 34. телефон/факс +7(382-57)2- 
20;71. chainscspva а mail.tomsknet.ru

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 1213) 

Код пробы (образца) 8001.15.1.23.10

.V- II м
определяемая 

характеристика 
(мокаше <ы

Р.линицы 
измерения 
(хдя граф 

4,5.6)

допусти
мый 

уровень 
не более

результаты
исследова

ний
(испытаний)

нормы 
погрешности 

±:'нормы 
неопределенности 

± (при к=2 . 
Р=0,95)

идентификация 
применяемого метода 

испытаний

1 3 4 5 6 7

1 ianav Чанах при 20СС 
Чапах Чапах при 60еС Баллы

2
2

1 /  
1 - ГО СТ Р 57164 п.5

1 Аммиак и ионы аммония 
(суммарно) Аммиак по 
азоту Аммиак и аммоний- 
ион (N11 "Nlli)

мг лм3 2,0 «-0.1 -

ГО СТ 33045 п.5

Нитраты IIтр а ты  
(NO,)- Нитрат-ионы мг лм3 45,0 4,2 0,6 ГО СТ 33045 п.9

4 Железо общее Железо (Fe, 
суммарно) мг/дм’ 0.3 1,24 0,19 ГО СТ 4011 п.2

S Гул ьфаты С у л ьфаты (S04 )2 
/ Сульфат-ионы мг/дм3 500.0 < 2,0 - ГО СТ 31940 п.6

6 Хлориды (Хлор-ион)' 
Хлориды (CI)- МГ'ДМ3 350,0 6,06 0,91 ГО СТ 4245

7 Жсс 1 кость Жесткость 
общая "Ж 7.0 7.5 2 М ГО СТ 31954 п.4

X 1\хой ста 1014 Мине
рализация общая мг/ лмЗ 1000.0 420,5 42,0 ГО СТ 18164

Я 1 lepvtain анатная 
окисляемость 
иерманганатная 
окисляемость н пересчете на 
атомарный кислород

мгО дм3 5.0 3,9 0,4

ГО СТ Р 55684 способ 
Б

10 Иодоролный показатель 
pH ед.рН 6,0-9,0 6,88 0,20 ПНДФ14.1:2:3:4.121- 

97

Дополнительные сведения: количество исследований - 10

Лата провеления исследований (испытаний), измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Дата выдачи результата 20.10.2023

Д /
страница____ 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.



Код образца: 8001.14.1.23.10; 8001.15.1.23.10_______________________
4. Сведения о заказчике:
4.1 .Наименование (инициалы, фамилия для физического лица); юридический и фактический адрес места 
осуществления деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (при 
наличии);
ООО "Бакчартеплосети" 636200, Томская область, Бакчарский район, с. Бакчар, пер. Трактовый, 27, офис 2
4.2. ИНН/ОГРН (для юридического лица); 7003004207/1087026000203
5. Основание проведения исследований (испытаний): 
заявление догойор (не в целях обеспечения гос.услуг)

(план СТМ, реквизиты Поручения/заявления (договора)/контракта с указанием входящего номера в скобках)
6. Условия хранения: соблюдены и соответствуют треоованиям к условиям хранения данною вида образца
7. Дополнительные сведения:
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания"Раздел III, таблицыЗ. I ;3.3;3.13;3.5

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформление протокола:
помощник врача - эпидемполога_______________________________________ __________________________________А.С. Быкова

(должность! (подпись)

страшша I

11ротокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.
Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытания.

I [ротокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



Результаты утвердил:

страница__1 из .
11ротокол испытаний не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения ИЛ.

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



Результаты испытаний

лаборатория микробиологических исследований подразделения ИЛ в филиале ФБУЗ «Центр
(наименование структурного подразделения нспьпатсльной 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, 

chainsespvafarmail.lomsknei.ru 

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 2593) 

Код пробы (образца) 8001.14.1.23.10

№
п/п

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

Допустимый
уровень

Единица 
измерения 

(для граф 3,4)

Идентификация 
применяемого метода 

испытаний
1 2 3 4 5 6

1

Общее число 
мезофильных аэробных и 
факультативно
анаэробных
микроорганизмов (О М Ч) / 
Общее микробное число 
(О М Ч ) (37±1,0) °С

8,5 не более 50 КОЕ/см'

М У К  4.2.1018-01 п.8.1

2

Общие (обобщенные) 
колиформные бактерии 
(О КБ )

не обнаружено отсутствие КОЕ/ЮО см1 М У К  4.2.1018-01 п.8.2 
М У К  4.2.3690-21 

(изменения №2 М У К  
4.2.1018-01)

3
Escherichia coli не обнаружено отсутствие КОЕ/100 см3

ГО СТ 31955.1 п.8.2- 8.3

Дополнительные сведения: количество исследований ■3

Дата проведения исследований (испытаний),измерений с 19.10.2023 по 20.10.2023 

Дата выдачи результатов: 20.10.2023

Результаты утвердил_________
_______________________Должность
Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо):_______

Инициалы, фамилия 

Е.А. Казанбаева

подпис

£страница 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.


