
Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучно человека 
ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Твепской области"

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе 
ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

' : - -  -V —
Юридический адрес: ~
170034, Тверская область, г.Тверь, ул.Дарвина, д. 13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, г.Бежецк, ул.Садовая,26 
Телефон, факс: (848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 
ИНН/КПП 6901070950/690602001

•1 Т-гГ: 'УНь :■ -it V " £

Ф 02-152-10-2018
Аттестат аккредитации 
№ RA. RU. 510131 -  
Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г. 
Действует: бессрочно
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П РО ТО КО Л ИСПЫ ТАНИИ 
№ 1/10607 от 28.11.2019
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/

1. Наименование пробы (образца):
Вода питьевая - централизованное водоснабжение : 
колонка у д.26, д.Дубищи" ~

2. Пробы (образцы) направлены:
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171900, Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7 /

3. Дата и время отбора пробы (образца): 27.11.2019 12 ч. 30 мин.
-  . ,1- * *•

4. Дата и время доставки пробы (образца): -  27.11.2019 16 ч. 20 мин.
5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.
6. Цель отбора: Производственный контроль

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, / 
у которого отбирались пробы (образцы):

Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье -

8. Объект, где производился отбор пробы (образца): _
водоразборная колонка у д.26, д.Дубищи 
Тверская область, Максатихинский район

9. Код пробы (образца): • 1. i  10607.1.11.19

10. НД на объем лабораторных испытаний:

"i:
щ

t

СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности 
систем горячего водоснабжения" (с изменениями от 7 апреля 2009 г., 25 февраля, 28 июня 2010 г.)

\ ". ; • ■ -
11. Условия транспортировки: сумка-холодильник
12. Упаковка: стерильная емкость, стекло - -
13. НД на методику отбора:- :__  ГОСТ 31942-2012

. . . .  ... - ! — , г
14. Документ-основание для проведения испытаний:

заявка от 26.11.2019,г. № 714 (договор 325/1) “
15. Дополнительные сведения:'
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Код пробы (образца): 10607.1.11.19

Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27,11.2019.. 16 ч. 35 мин. 
Дата окончания испытаний: 28.112019 16 ч. 45 мин.'

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы 

испытаний

1:. U Общие колиформные бактерии’ ir Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

2 Термотолерантные колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число 0 не более 50 КОЕ в 1 мл МУК 4.2.1018-01

Испытания проводили: : . -  • Г - . 1 . ' •*
Должность, Ф.И.О. Подпись

Лаборант Захарова Е.А.
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Ф.И.О., должность лица, ответр1 в§ныего за офорцдеящедщнного протокола 
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Примечание:

1. Результаты испытаний
2. Настоящий документ i 

разрешения на то испытате!
3. ИЛЦ не "несет ответственности^
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
ФБУЗ "11ентп гигиены и эпидемиологии в Твепской области"

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены й эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе 
ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Ф 02-15: 10-2018
Юридический адрес: 1 ~ ;
170034, Тверская область,-г.Тверь, ул.Дарвина, д.13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, г,Бежецк, ул.Садовая,26 
Телефон, факс: (848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 
ИНН/КПП 6901070950/690602001

Аттестат аккредитации
№ RA. RU. 510131_
Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г. 
Действует: бессрочно
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П РО ТО КО Л ИСПЫ ТАНИЙ
№ 1/10608 от 28.11.2019

• ~г<- I- ... *  ~  ----- -------

- Г ' : .  ■ - Л
1. Наименование пробы (образца):

Вода питьевая - централизованное водоснабжение :
•• —

колонкау д.44, д.Дубищи

• - / :
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2. Пробы (образцы) направлены:
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171900, Тверская область, пгт Максатиха: пл.Свободы, д.2, каб.7 ' : •

3. Дата и время отбора пробы (образца): -  27.11.2019 12 ч. 30 мин.
4. Дата и время доставки пробах (образца): 27.11.2019 16 ч. 20 мин.
5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.
6. Цель отбора: Производственный контроль

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо,
■ "

у которого отбирались пробы (образцы):
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
174 906,'Тверская область^Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье . __

8. Объект, где производился отбор пробы (образца):
водоразборная колонка у д.44, д.Дубищи ^  ■ _

. Тверская область, Максатихинский район

9. Код пробы (образца): ~ 10608.1.11.19
1 к г  •-•“I ;  s  .  •

10. НД на объем лабораторных испытаний:

СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем 
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности 
систем горячего водоснабжения" (с изменениями от 7 апреля 2009 г., 25 февраля, 28 щрня 2010 г.)

11. Условия транспортировки:^ сумка-холодильник
12. Упаковка: - стерильная емкость, стекло - 1 -  - _  «

ГОСТ 31942-201213. НД на методику отбора:
14. Документ-основание для проведения испытаний: .

заявка от 26.11.2019 г. № 714 (договор 325/1)
15. Дополнительные сведения:
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к протоколу испытаний № 1/ 10608 от 28.11.2019
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Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27,11.2019 16 ч. 40 мин. 
Дата окончания испытаний: 28.11.2019 16 ч. 50 мин.-

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы

ИСПЫТиНИЙ

1 Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01 '

2 Термотолерантные колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число 0 не более 50 КОЕ в 1 мл МУК 4.2.1018-01

Испытания проводили: 7»; ~'-г ‘ - ■"
Должность, Ф.И.О. Подпись

Лаборант Захарова Е.А. ш
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
ФБУЗ "Центп гигиены и эпидемиологии в Твепской области" ~

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе 
ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Ф 02-152 10 2018
Юридический адрес:
170034, Тверская область, г.Тверь, ул. Дарвина, д. 13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, т.Бежедк, ул.Садовая,26 
Телефон, факс: (848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 
ИНН/КПП 6901070950/690602001

: *"..V : Гj j ■ • ' •• ".

Аттестат аккредитации 
№ RA.RU. 510131 
Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г. 
Действует: бессрочно

-•гг

г-'.;*уг • i>. ;vir , ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ 
№ 1/10609 от 28Л1.2019

-*■ 7  
/  ....

'•(»%'(' ■ Л“__

У

1. Наименование пробы (образца): ; ... . —
Вода питьевая - централизованное водоснабжение : | ,
колонка у д.30 д.Ручки

2. Пробы (образцы) направлены:
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171900, Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7

3. Дата и время отбора пробы (образца): ~ 27.11.2019 12 ч. 30 мин. -
4. Дата ц.время доставки пробы (образца): 27.11.2019 16 ч. 20 мин. ^
5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.
6. Цель отбора: Производственный контроль -  - __

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, 
у которого отбирались пробы (образцы): _

Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье

8. Объект, где производился отбор пробы (образца):
водоразборная колонка у д.30 д.Ручки - -
Тверская.область, Максатихинский район

«НеТ’’ j j y : г*"* г 5 ~ * .-в- -i ~ _ •••* "**- *'• - •
У 9. Код пробы (образца): - 10609.1.11.19 ^

10. НД на объем лабораторных испытаний:

' * СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем
питьевого водоснабжения. Контроль качества. Г игиенические требования к обеспечению безопасности 
систем горячего водоснабжения" (с изменениями от 7 апреля 2009 г., 25 февраля, 28 июня 2010 г.)

7  t ■■
11. Условия транспортировки:' сумка-холодильник —j -
12. Упаковка: _■ стерильная емкость, стекло
13. НД на методику отбора: ~ ГОСТ 31942-2012 _
14. Документ-основание для проведения испытаний:' -

заявка от_26.11.2019 г. № 714 (договор 325/1)
7 15. Дополнительные сведения: Г .
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ТСпгт пппбы ('nfinmnaV 10609,1.1^.19

>

Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27Л 1.2019 16 ч. 45 мин. 
Дата окончания испытаний: 28.11.2019 16 ч. 55 мин.

№
п\п

Определяемые
показатели

Результаты
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы 

исп. гганий

1 Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

2 Термотолерантные колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число 0 не более 50 КОЕ в 1 мл МУК 4.2.1018-01

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись _

Лаборант Захарова Е.А. ___________ _______ UL__ _________
" П —

-̂ГЛ- • *• will
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Ф.И.О„ должность лица, otbi

Администратор баз

. _ * с  fg*  Й

Руководитель (зам

ii ■В - ' Щ *

терие данного протокола

if ■ -

if-
Главный врач Зиберг Т. А. 1

. ■*. А
•Г* Примечание: ^

1. Результаты испытаний pacnRq^^gOTC»iwa1p^
2. Настоящий документ не мож^быть ч^сз%ВДв;^с&пйоД39$ден без письменного

разрешения на то испытательного ^
3. ИЛЦ не несет ответственности за’предст^кгея^йость отобранных и доставленных проб заказчиком. 

Протокол составлен в 2 экземплярах

' ! 1л • ч : . -  • . :■ |  ■ ■’ '• -  ' ' ••

л
.

■2.J? у ,.'"’2 :"

г . .  , г  - Ĵ.r
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
ФБУЗ " Ц ен т гигиены и эпидемиологии в Твепской области"

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе 
-  ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Ф 02-152-10-2018
Аттестат аккредитации 
№ RA.RU. 510131

Юридический адрес:
170034, Тверская область, г.Тверь, ул.Дарвина, д. 13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, г.Бежецк, ул.Садовая,26 
Телефон, факс: (848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 
ИНН/КПП 6901070950/690602001, • .г- ■ r t’vjr-;аГ. zr ■ ..

; «1
Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г.
Действует: бессрочно

5 - П
К' Л; •

3t.ti }■

П РО ТО КО Л ИСПЫ ТАНИИ 
№ 1/ 10610 от 28.11.2019

•Jr. J. :• *j'
: irur— ;

V
t ’ ,;

:r:f...»

1. Наименование пробы (образца):
Вода питьевая - централизованное водоснабжение : Д- 
водопровод д.106, кв.2, д.Ручки

2. Пробы (образцы) направлены: ^
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской .области и.. :- _ • •’
171900, Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7

Д . £ f i  - i - -  Г г."
3. Дата и время отбора пробы (образца): __ 27.11.2019 12 ч. 30 мин.
4. Дата и время доставки пробы (образца): ~ 27.11.2019 16 ч. 20 мин.
5. Сотрудник, отобравший пробы... глава с/п Гусарова Е.В.

у  6. Цель отбора: Производственный контроль

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, 
у которого отбирались пробы (образцы):

Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье

8. Объект, где производился отбор пробы (образца):
водопровод д.106, кв.2, д.Ручки

П

4
#

Тверская область, Максатихинский район 

•, 9. Код пробы (образца):

10. НД на объем лабораторных испытаний:

А ' : - ' :
Д-10610.1,11.19 - •*

" • я 1г а, V 

* 1 •СанПиН 2.1.4.1074-01 "Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем - 
питье_вого водоснабжения. Контроль качества. Гигиенические требования к обеспечению безопасности
систем горячего водоснабжения" (с изменениями от 7 апреля 2009 г., 25 февраля, 28 июня 2010 г.)

11. Условия транспортировки: сумка-холодильник '
12. Упаковка: стерильная емкость, стекло
13. НД на методику отбора: TOCTJ31942-2012
14. Документ-основание для проведения испытаний:

■ Л-,; т*\. 
■I

'1 -Т А ,;й '-~МГ

, заявка от 26.11.2019 г. №..714 (договор 325/1)
|  -> :•■■■■; ' Д н и * -  - с  - i  . .

15. Дополнительные сведения:

i . -
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к протоколу испытаний № 1/10610 от 28.11.2019

Г> '

Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27.11.2019 16 ч. 50 мин. i  .
Дата окончания испытаний: 28.11.12019 17 ч. 00 мин. - »

№
п\п

-  Определяемые
показатели г

Результаты
-испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы -  

испытаний
1 Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

2
г^Е 3*

Термотолерантные колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число : 0 не более 50 КОЕ в 1.мл МУК 4 2.1018401

Испытания проводили:-. _■ ~ ,
Должность; Ф.И.О. Подпись

Лаборант Захарова Е.А. - ______ _______ -

:• ••' irti:-":: v ;

• !• , -}*-•• •" \.9
i i  J
111 - .Г1; .

•*J.• ...<v: ; -
- П ...  :Г •

'• 7 : ■ и
'-[V 4'

:=i j ; - i f  :;^ j f

ш  ш... j.  . 1--
.. •■"!-- *Г- ' >-

. i t ,  . ■ . ,1

•'. ' М' "г"" srtir- rz  '

f  Г ~ :

у ‘ -1 ‘ jfe :. *'Э>-5 :1 r 'v : -7  7  2
Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление данного протокола 

Администратор баз дщййЗ*7;Убманйва В.В. ...7(

г.

,  ' 7 7 ^ 1

Руководитель £:

у  ' - Ш
Примечание: V\# q

1. Результаты испытан™ ра<
2. Настоящий документ ц^моЗ 

разрешения на то испьг
3. ШЩ не несет ответствен™ 

Протокол составлен в 2 экзем

'. гг;::. J !ь- к  Г - '• ... - •- . " :• ■■ -V- ... .. - iStlM Г*» ■ : "

, ^  . • l ; r .j  ] __ _

пробу 
ден без письменного

отобранных и доставленных проб заказчиком.
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Федеральная служба по надзору в, сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
ФБУЗ "Пентп гигиены и эпидемиологии в Твепской области": - > -г.

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены.и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе

’ * Юридический адрес:
170034, Тверская область, г.Тверь, ул.Дарвина, д.13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, г.Бежецк, ул.Садовая,26 

У  Телефон, факс: (848231)2-13-02^ факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 
ИНН/КПП 6901070950/690602001, :;1  

г г --7; :

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ф 02-15^-10-2018

" Аттестат аккредитации 
"№RA.  RU. 510131. “

Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г.
Действует: бессрочно
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ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ 
№ 1/ 10611 от 29.11.2019

I  ф  ;

! ; ' i: '

if

jj-...

1. Наименование пробы (образца):
Вода источников нецентрализованного водоснабжения: 
колодец д.Дубищи—.-!

.•:дУ •'
:Г ' 1;‘ -  Г  - J t '  .. " i . f

■■ ’i4.it: j-

* jS-ь*»

Ш Х :- •

,!»

Г>-: A  i Tа.2п :~:.«r ::! : • i

j) • ; ,

2. Пробы (образцы) нацравлены:
Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171900, Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7

3. Дата и время отбора пробы (образца): 27.11.2019 12 ч. 30 мин.
* 4. Дата и время доставки пробы (образца): ~ 27.11.2019 16 ч. 20 мин.

5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.
6. Цель отбора: “ Производственный контроль -У ~ _ V'.
7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, 
у которого отбирались пробы (образцы):

* Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье

8. Объект, гдепроизводился отбор пробы (образна):
У колодец д.Дубищи .1 ' \ ■■ _ “  --

Тверская область, Максатихинский район

9. Код пробы (образца):  ̂ -1-:,-
г » •*” • ~ и •* • ~ -

10. НД на объем лабораторных испытаний:
**■*« • - • ; 1 ~ Г : “Е ' ’.?» ”1 ‘ *'«. ' “• :

водоснабжения.
” ,  ' т  . ■ -  . . .
■ Санитарная охрана источг

* .'

10611.1.11.19

.л -т>. у  “ ~ п ;

й  ' I -.. г - " . !

ЛТ. :
Л.г '

-I ч,4 - .
•■Г?,А Г .

СанПиН 2.1.4.1175-02 "Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного воде 
- Санитарная охрана источников" (

V

11. Условия транспортировки:. __ сумка-холодильник
12. Упаковка: ^стерильная емкость, стекло
13. НД на методику отбора: ГОСТ 31942-2012-
14. Документ-основание для про'ведения испытаний:

'a. ‘i . '£i:* —-' —•‘“'■Z- v V — \
заявка от 26.11.2019 г. № 714 (догов<

15. Дополнительные сведения:
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Руководитель

Примечание;
1. Результаты испьп
2. Настоящий документ* мо;

разрешения на то испьг
3. ИЛЦ не несет ответственш

Протокол составлен в 2 экземплярах

jf * J3S1 к.протоколу испытаний № \! 106 И от 29.11.2019

. 2^X3
—

Код пробы (образца):_____ 10611.11
Микробиологические испытания

Дата начала испытаний: 27,1 £2019-16 ч. 55 мин. 
Дата окончания испытаний: 29.11.2019 10 ч. 10 мин.« « V ia  l i v i i u i i u a u m i  . a Aia

Определяемые
показатели----------- ---------------------------------- :—

T Результаты 
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы 

ис литаний

Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01
[•fUn

Термотолерантные колиформные ; 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл' МУК 4.2.1011-01

------------- " ! ,

МУК 4.2.1018-01Общее микробное число не более 100 КОЕ в 1 мл
;■ • - 3 V ~ ИГ

Колифаги ' * Не обнаружено отсутствие БОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

Испытания проводили: •— “
Должность, Ф.И.О. , 1 - • Подпись

Лаборант Захарова Е.А. г -4 .. (К, Т . . "  '

z t  " .  Ш  1 . • . - г

•- г— ,
Ф.И.О;, должность лица,.............. -у

Администратор б
'rv J

ого за оформленйе данного протокола 
Аманова В.В.

да • • "•* t  Я-г 
. .*.£ zrz

■ . -  ■ ft ' *  у *

■;' ’;LJi • r*i

• , Д  *"i‘. * , T  “f "

1 ' 'Главный врач ЗибергД.А,

[ую пробу I
:зведен без письменного -  

юсть отобранных и доставленных проб заказчиком.
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
С- ФБУЗ "Центп гигиены и эпидемиологии в Твепской области"

-  ' г- Филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе
ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 1

Ф 02-151-10-2018 ;
Юридический адрес: : ' у ; - —  * Аттестат аккредитации

-И. 1 7■
1

170034, Тверская область, г.Тверь, ул.Дарвина, д. 13 
Адрес места осуществления деятельности:
171984, Тверская область, г.Бежецк, ул.Садовая,26 
Телефон, факс: 1848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462 

' ИНН/КПП 6901070950/690602001

ii. " . 4.,‘ . •'О'#’№ RA. RU. 510131 
Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г. г  
Действует: бессрочно

V .! j.r“ ;
-  - 1 .

Г- ■ ■■■ i f  :1 ‘ '4 1 1 1

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ I
№ 1/10612 от 29Л1.2019

.. ; "£ ^ . 2..:" -- - - '
,$.f* > '  Г А--. ' .  '- V -  V.  ' - •

1. Наименование пробы (образца):
Вода источников нецентрализованного водоснабжения:
колодец д.Ручки, у д. 106 ' . . . . . .  ~

2. Пробы (образцы) направлены: г уз ♦fef -■ г/

.J-I- . . .  • I ••  ̂ • ■

• \ Г . : ; .1

jr-:-: i t U! — ;

« ■, ">• * 1‘.ЗГ'вг
. : 'i.,.— jl -

лига" " -

Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области
«.»ЦтГй: ii;.. AU..*►*-?•**’ 1 . —'Sit

*1*0.

3. Дата и время отбора пробы (образца):
4. Дата и время доставки пробы (образца):

П

17.1900,-Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7

27.11.2019 12 ч. 30 мин.
27.11.2019 16 ч. 20 мин.

У 5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.
6. Цель отбора: Производственный контроль

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, 
у которого отбирались пробы (образцы):

. Администрация Рыбинского сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье

8. Объект, где производился отбор пробы (образца): ": ■ г
колодец Д  «Ручки, у д  Л .06 -2 - 2 .:
Тверская область, Максатихинский район - ,

9. Код пробы (образца):

10. НД на объем лабораторных испытаний:

: if .i 3, 1-^,4

• :L  .*. *

* '•
• й |-r" ” >,..4

. +i.

10612.1.11.19 £*§•• !3. c •• . j . г - : г  '■3-: -.! IK:' . .. * !.

1* ■I:СанПиН 2.1.4.1175-02 "Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения. 
Санитарная охрана источников" >

* 11. Условия транспортировки: сумка-холодильнйк
12. Упаковка: стерильная емкость, стекло
13. НД на методику отбора: ГОСТ 31942-2012
14. Документ-основание для проведения испытаний: *чИ

г . заявка от 26.11.2019 г. № 714 (договор 325/1)

41

-  - -т. •

г к -УрЬЧ15. Дополнительные сведения
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к протоколу испытаний № 1 /10612 от 29.11.2019

'..2 j ..

у  ,

М

Код пробы (образца):
У "5_- ■ -  . A  J  • .S- >’• -Л ,j:■ 

10612.1.14,19

Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27.1172019 17 ч. 00 мин. 
Дата окончания испытаний: 29.11.2019 10 ч. 15 мин.

№
п\п

Определяемые - - . 1 
показатели

Результаты
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на м®годы 

исп. таний

f  - Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

2 Термотолерантные: колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число 0 не более 100 КОЕ в 1 мл МУК 4 2.1018-01

4 ' Колифагй • Не обнаружено: отсутствие БОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

Испытания проводили:
Должность, Ф.И.О. Подпись

Лаборант Захарова Е.А. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ :_ _ _ _ _ 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Ф.И.О., доходность лица, 

Администратор

РуководительЦ

Примечание; .;
1. Результаты испытании^
2. Настоящий документ не^ 

разрешения на то испытатей
3. ИЛЦ не несет ответственности з 

Протокол составлен в 2 экземплярах

оформление,данного протокола
|  .4»- - г  Г :

Л...

Главный врач Зиберг Т.А. _

пробу 3 .
1еден без письменного
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
ФБУЗ "Центо гигиены и эпидемиологии в Твепской области" —

Филиал ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области" в Бежецком районе 
ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР ”

Ф 02.152-10-2018
Юридический адрес: _ ■ Аттестат аккредитации
170034, Тверская область, г.Тверь, ул.Дарвина, д.13 -  № RA. RU. 510131
Адрес места осуществления деятельности: Зарегистрирован в Реестре: 15.08.2016г.

* 171984; Тверская область, г.Бежецк, ул.Садовая,26 -  Действует: бессрочно
Телефон, факс: (848231)2-13-02 , факс:(848231)2-27-95 
ОКПО 77006378, ОГРН 1056900020462
ИНН/КПП 6901070950/690602001 - ' Щ  .:
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П РО ТО КО Л ИСПЫ ТАНИИ 
№1/10613 от 29.11.2019

1. Наименование пробы (образца):
Вода источников нецентрализованного водоснабжения: 
колодец д.Фабрика у МкД №4

, ~  - ,---............. Jj.-rr- й' ■ - » • —
2. Пробы (образцы) направлены:

Администрация РыбинскО'го сельского поселения Максатихинского района Тверской области 
171900, Тверская область, пгт Максатиха. пл.Свободы, д.2, каб.7 

У 3. Дата и время отбора пробы (образца): "  27.11.2019 12 ч. 30 мин.

' ;Ч' '■ 5  -ir:

i

} |.u4r'S

'A  r •*'
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.... ;jj -

-.2;^ ,.:^ ;: - -r
~ Г. - ,4. . . .  (t

4. Дата и.время доставки пробы (образца): 27.11.2019 16 ч. 20 мин.
5. Сотрудник, отобравший пробы глава с/п Гусарова Е.В.

♦ 6. Цель отбора: Производственный контроль ~

*#-г:

s e l i ' i n

‘••“V

St';

Л и  ’■•йГ >1 ' - 
а-т-г-зтг*

7. Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое ли 
у которого отбирались пробы (образцы): „

лицо,

•+• ■' * ~ * ~'_л, -- ^
„  - Я ,  J. -• 
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171906, Тверская область, Максатихинский район, с.Рыбинское Заручье
- t  1 г ‘. а -' 4

8. Объект, где производился отбор пробы (образца); _
колодец д.Фабрика у МкД №4 
Тверская область, Максатихинский район

У 9. Код пробы (образца): - _ ~ : 10613.1.11.19
?'* '■ .С-; г. * £ # -  ■— ;^ г  j r i j ,

10. НД на объем лабораторных испытаний:
A  - « i A i ' ■' Щ  г • т  '

СанПиН 2.1.4.1175-02 "Гигиенические требования к качеству воды нецентрализованного водоснабжения 
Санитарная охрана источников"

‘"..я-- - -,‘г : . <, '2Г fi. у.. - • i: “ i&Z * - • - •
*'*''*.: ■ " u'j 5. , —— •sz. -• , zZ. ■ '. .

11. Условия транспортировки:-----сумка-холодильник
12. Упаковка: стерильная емкость, стекло
13. НД на методику отбора: ГОСТ 31942-2012 ; -
14. Документ-основание для проведения испытаний:

заявка'от 26.11.2019 г. № 714 (договор 325/1)

j

15. Дополнительные сведения: -
-и- ..7' - - ■-.IT
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-  Микробиологические испытания
Дата начала испытаний: 27.11.2019 17 ч. 05 мин.
Дата окончания испытаний: 29.11г2019 10 ч. 20 мин. - . -

№
п\п

Определяемые 
показатели -

Результаты
испытаний Норматив Единицы

измерения
НД на методы 

испьп ший

1 Общие колиформные бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

2
— - » -*

Термотолерантные колиформные 
бактерии Не обнаружено отсутствие КОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018-01

3 Общее микробное число ' - 2 не более 100 КОЕ в 1 мл МУК 4.2.101^-01

4
~  i

Колифаги '
■tsm .

Не обнаружено
. .

отсутствие ‘ БОЕ в 100 мл МУК 4.2.1018^01 “ '
Испытания проводили: 1 . - - - _ "

Должность; Ф.И.О. Подпись
Лаборант Захарова Е.Аг _  ~ —- fit *

? -:Г:-' ;
- . •  .  - ••■ -••• .• |* »

V Ф.И.О., должность лиц^
Администратор)

=• - -  * ф т -  * £ « _

/  Примечание:

И. *"••.{•:г."! ' • я *: т1, :wr: i i
ЕТ| . . . .  jL ■ MJ.*
■ -J- ■ •-», .лк-кгз1
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r r . ; 'l i -  -»• •

•*• •#' ■ П ' ■ •• .1* ^

i .r U r  ^  J 2i
!•' ••; . 7  .*! ; M ; - — J-

ft
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.оформленийданного протокола ...
4 j. '> )•  ;  ’ ' ' - • '■ 1 ' r

r ■ . ' ' V 7 V  • irc ' ~ i v

-i.

,r4k'l- Главный, врач Зиберг T.A. ' ..ь г

Г: U

1. Результаты испытаний f
2. Настоящий документ не мб

ленную пробу, 
роизведен без письменного 

эцентра

• Й , ■ Шк Ь ■ ЖГ - *f ' . - г / ..........;=-;: i?-
t . •"* |  Is—iri - * - v - r i ^ r ;— -*’ i : - '1 ~ 4 ^  -ji!..., $ i.. . ■ •• s  a  irr '“I: ■ il ' “ “

разрешения на тр испытательноР?глв^г г .
3. ИЛЦ не несет ответственности за представительность отобранных и доставленных проб заказчиком. 

*’>  Протокол составлен в 2 экземплярах V  _ М '
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