
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей й благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в гододе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

■ в  П очтовы й адрес: 155900, И вановская область, г. Ш уя, ул. С оветская, д .2А  *
ИНН  3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990  

Главный врач тел: 8 (49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН9702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RJ7 ЦОА. 01 8.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.201 Зг.№ РОСС 

.. RY.0001.513710 т

Действителен до 11.10.2018г.
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ЙССШЁД

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпйДбШрЛогии 
ш в Ивановской области,.в-г.'Щуя^Ч. 

Шуйском и С а в ^ а й О ' н а ^ й Ч  \
1 >УКОВОШ1ТЗДЬ Ш Ц / ' а

/ f s l / /  1 *£■£ А.шСМёпи^ % s I

2078от «16  » 10 2015
“Наименование пробы (образца) Вода п и т ь е в а я ___ _______ ■*

(образцы) направлены: _Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя» ■
Дата и время отбора пробы (образца) 14.10.15 10.30
Дата и время доставки пробы (образца) 14.10.15 13.00
Цель отбора: _СанПиН 2.1.4.1074-01 ______________ _____________
Юридическое ли ц^  индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»________________________

д  (наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховскосо,д.19
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

ОбъектТТдепроизводился отбор пробы (образца) Apt. скважина № 12 
Россия Ивановская область ,Южский р-он,д.Нефедово "

(наименование, фактический адрес) •

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2 Л 4.10.15.2078. АС.03.Д.

«Изготовитель
(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

Дата изготовления 
Объем партии____

Номер партии 
Вес пробы:____

лабораторная посуда 

ГОСТ 51592-2000

Тара, упаковка______________________________________
ЦД^на методы отбора_____________________________ ш
Условия транспортировки________ ___________________
Дополнительные сведения: (при необходимости)_____
Специалист ответственный за оформление протокола: __/ ^ ^ ^ Т Слонова И.А)

автотр ансп ортом

общее количество страйиц__2___; страница 1

Настоящиютротокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 14 10 15 2078 АС 03 Д

Санитарно-химические исследования

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 5 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5
1

Водородный
показатель

7,78 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

* *

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С.

Код пробы (образца) ПЛ 2 14 10 15 207$\С 03 Д  

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермотолерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число

4 Не более 50 КОЕ/мл МУК
4.2.1018-01

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М. u2ml&A' .
Зав. лабораторией Хромова И.Н. -

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014 /is

Дата окончания анализа: 16 10 15г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
им Филиал фШерального бюджетного учреждения здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
т в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

П очтовы й адрес: 155900, И вановская область, г. Ш уя, ул. С оветская, д .2А  .
, ____ И НН  3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990

Главны й врач тел: 8(49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН £702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации УТВЕРЖДАЮ
Испытательной лаборатории Главный вра^-чЬищвда

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в ФБУЗ «Центр гигиё.нВ^мЬ ftидемирЛогии
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС ^  в И в а н о в с к о ^ ^ л ^ и -^ т р ^ ^ я ^ .

RY.0001.513710 "" Шуйском и^§ий^^ра<й;о^ах-»л ;л
"  • "^уковоргрАв Й Ш  S ITZ I

Действителен до 11.10.2018г. / 7 ^ *  А  ^ ^ Й.С^епйн
он ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ И С С Т Е Д О Й Ш ^ |^ < ^ 1 / '

№ 1987от « 09 » _____ 10_______ ' 2015 " т. - :г
Наименование пробы^образца) Вода питьевая______________ ■

|-НроШ1 (образцы) направлены: _Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г. Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 07.10.15 10.00
Дата и время доставки пробы (образца) 07.10.15 13.00
Цель отбора: _СгШПиН 2.1.4.1074-01 ____________________________
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»________________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховско£0,д.19_
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект^Т^ё Производился отбор пробы (образца) Арт'.скважина № 24 
Россия Ивановская область ,Южский район„Ст.Южа

р ц  ^наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ.1.2.07.10.15.1987.АС.03.Д.

-Изготовитель_____ _____________________________________________
I- _  (наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

Дата изготовления______________________________ _ Номер партии
Объем партии___________________________________Вес пробы:____
Тара, упаковка ____________________________________________ лабораторная посуда
НД на методы отбора________________________________________ГОСТ 51592-2000
У словия транспортировки__________________________ _■__________автотранспортом
Дополнительные сведения: (при необходимости)_______
Специалист ответственный за оформление протокола: ""(Слонова И.А)

общ ее количество с т р а н и ц __2___  ; страница 1

*^астоящ йМ тротокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



с ,

Код пробы (образца) ПЛ 1 07 10 15 1987 АС 03 Д 

Санитарно-химические исследования
I

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах ф и  20° 0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 1 Не более 2 Баллы
ГОСТ 3351-74

4 Цветность 4 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7,73
♦ "6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ

14.2:3:4.121-97

,

Исследования проводили: • Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С. чОг <

Код пробы (образца) ПЛ 2 07 10 15 1987 АС 03 Д

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Гигиенический
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермотолерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3
Общее микробное 

число ' 3 Не более 50 КОЕ/мл МУК
4.2.1018-01

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н. 'Ъ Ы л/)М

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014

Дата окончания анализа: 09 10 15г.

Общее количество страниц страница



ф едеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

П очтовы й адрес: 155900, И вановская область, г. Ш уя, ул. С оветская, д.2А  
И Н Н  3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990  

Главный врач тел: 8 (49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН 3702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН R&7 ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РфСС 

-----  RY.0001.513710

Действителен доЛ*1.10.2018г.

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр гигиены, и эпидемиологии 
в Ивановской области в.г.>Шуя,

JJLIy йском. и/СдвинекоМ. районах»
Руков^^&Йв"ИЛЦ. V  М

{ с А.Н.Степип
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ И<

1988от « 09 » 10

р В '& Щ И  , v ;

гНаимрнование пробы (образца) Вода питьевая_____________
Пробы (образцы) направлены: _Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя» "
Дата и время отбора пробы’ (образца) 07.10.15 10.20
Дата и время досдавки пробы (образца) 07.10.15 13.00
Цель отбора: _СанПиН 2.1.4.1074-01 ____________________________
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»_______________________

яЯ| (наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19____________________
■. (ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Арт.скважина № 13 
Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Стадионная

■ '(^именование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.07.10.15.1988. АС.03 .Д.

Изготовитель

Дата изготовления 
Объем партии _ 
Тара, упаковка т

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

________ ■_____________Номер партии
_______________________ Вес пробы:____

НД на методы отбора______________________________
Условия транспортировки__________________________
Дополнительные сведения: (при необходимости) 
Специалист,ответственный за оформление протокола:

лабораторная посуда 
ГОСТ 51592-2000
автотранспортом

(Слонова И.А)

общее количество страниц__2___ ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 07 10 15 1988 АС 03 Д 

Санитарно-химические исследования
I

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° •1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 4 Не более 20 Г радусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7*43 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С. -------- . ....

Код пробы (образца) ПЛ 2 07 10 15 1988 АС 03 Д

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колифЬрмные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3
Общее микробное 

число
3 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова.Е.М.
Зав. лабораторией . Хромова И.Н. г

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014 /' v

Дата окончания анализа: 09 10 15г.
V-

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

П очтовы й адрес: 155900, И вановская область, г. Ш уя, ул. С оветская, д .2А  
И Н Н  3702068421 К£[П 370643001 ОКПО 75903990  

Главны й врач тел: 8 (49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН 3702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации 
Ивпытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 01 8.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС 

RY.0001.513710
явт

"""Действителен до 11.10.2018г.

УТВЕРЖ ДАЮ  
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
*в Ивано:вск'о!й''о^л.к^ти Ш уя, 
Шуйс1§рУУ^|йнскок^1|0)аах>> 
Руков^^те^И Л Ц  ••••

si V  * А .Н .^ тёп и нг<»г $
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ И СС

10№ 1989от « 09 »
Наименование пробы (образца) Вода питьевая ____________ _
Пробы (образцы) направлены: _Филйал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя»
Дата и время отбора пробы (образца) 07.10.15 10.40 
Дата и время доставки пробы (образца) 07.10.15 13.00 
Цельотбора: _СанПиН 2.1.4.1074-01 ___ ___________________ _ ____
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробк (образцы) ООО «Водосети»________ _______________

4 (наименование^ юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховскогад.19_________ ___________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился^тбор пробы (образца) Арт.скважина № $ А 
*Тоссия'ИШновская область ,г.Южа,ул.Лесная

(наименование, фактический адрес)'

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.07.10.15.1989. АС.03 .Д.

зготовитель

Дата изготовления

Объем партии__
Тара, упаковка ___

(наименован!^ фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_______________________ Номер партии
_______________________ Вес пробы:____

НД на методы отбора____
Условия транспортировку

лабораторная посуда 
ГОСТ 51592-2000
автотранспортом

Дополнительные сведения: (при необходимости)____
Специалист ответственный за оформление протокола: (Слонова И. А)

общее количество страниц__2___ ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории
-ЗВв

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 07 10 15 1989 АС 03 Д

Санитарно-химические исследования

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 Запах при 20° 0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 1 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 4 Не более 20 Г радусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

7,49 6,5-9,0 Единиц PH ПНДФ
14.2:3:4.121-97

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С. 1 гг  . .  . . . .

Код пробы (образца) ПЛ 2 07 10 15 1989 АС 03 Д

Микробиологические исследования

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Г игиенический 
норматив

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены Отсутствие в 100 мл МУК

4.2.1018-01

3
Общее микробное 

число
3 Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

Исследования проводили: . Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н. __________

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014 / Г 4

Дата окончания анализа: 09 10 15г.

Общее количество страниц страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской области
^ в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах»

П очтовы й адрес: 155900, И вановская область, г. ИГ? я, ул. С оветская, д.2А  
И НН  3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990 й 

Главный врач тел: 8(49351) 4-15-49 С екретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН 3702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРИЕЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.2013г.№ РОСС 

R ¥.0001.513710

УТВЕРЖДАЮ

ФБУЗ
в Ивано^,..,J7 4j.,Nv<

Шуйском; И5
*  IIтРуково

иологии 
лаетй;%^'Щу я, 

иноком районах»

Ш ,  ) ; • ! '
Действителен до 11.10.2018г. _____

п р о т о к о л  л а б о р а т о р н ы х  и с с .
№ 2227от «__30__» октября2015 г.

Наименование пробы (образца) Bofta питьевая Распределительш^гее^ь^- 
Пробы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Цент? гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя» ■

'ТТата и время отбора пробы-(образца) 28.10.15г 10.00 
Дата и время доставки пробы (образца) 28.10.15г 13.00
Цель отбора: СанПиН*2.1.4.1074-01 ____________________  m

“'Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого Отби­
рались пробы (образцы) ООО «Водосети»________________________

(наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховского,д.19_____________________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Колонка 
Россия Ивановская область г.Южа,ул.Ю Парковая *

(наименование^актический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.28.10.15.2227.С.03.Д.

Изготовитель

Дата изготовления
**ГЗбъем партии____
Тара, упаковка___

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_____________________ щ_ Номер партии
__________ ____________ Вес пробы:____

- ш  на методы отбора ~ ___ ___________________
УслГОия транспортировки___________ ________
Дополнительные сведения: (при необходимости) 
Специалист ответственный за оформление протокола:

лабораторная посуда 

.JTOCT ̂ 1592-2000 
_автотранспортом

(Слонова И.А)

общее количество страниц _2____ ; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Код пробы (образца) ПЛ 1 28 10 15 2227 С 03 Д

Санитарно-хймичёские исследования Vsr '
„ _____ I______  * '• ••’

№
и/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Т  4.,t
Г игиенический"; 

норматйв "&Ш-

V * *j|»*

;;;;ш^^рей'ия?:
i НД на методы 
; йсследований

1 Запах при 20° 0
•. * 5г.

Не более 2 Баллы - • ГОСТ 3351-74

2 . Запах при 60° V 1
Дг |:

•. .1» . . .  

Не более 2 Баллы
■t - i .  .. ;

ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20° 1
•

Не более 2 -•v Баллы ГОСТ 3351-74

4 Цветность 3 Не более 20 * Градусы ГОСТР
52769-2007

5
j

Водородный
показатель

-- 7,26

. ! • 1 " ~ Г

р. “6,5-9,0
' ПГ.“

... - к: wi . !.

Единиц PH
iatii.ijrffHi-*.» ' :

ПНДФ
14.2:3:4.121-971 Г 1 ? F* _ у. "

f t  '
. . .  j v  - i ( с исслс.:,о- ;•

Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант • Крылова Г.С.

ч • I

Код пробы (образца) njjt 2.£8 10 15 2227 С 03 Д

* ** 1 j Микробиологические исследования^ '«' -ir тЧ . i.. ' I'T .' -‘’biM'TbT -

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

-.Т..' ...........

Г игиенический 
г. ^норматив

Единицы
измерения

. . 1

НД на методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

1
Не ‘, 

обнаружены

, г -
Отсутствие в 100

. .* L ” •' ' 1

мл |
ivi'f j' J’ •• ;

'М УК 
■ 4.2.1018-01

2
Т ермотолерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены :■ Отсутствие в 100-

;l **'»' ’ 

МЛ МУК
4.2.1018-01

3 Общее микробное 
число

ч|
9

.. Л м :
Не более 50 КОЕ/мл МУК

4.2.1018-01

л.; ' roifcii
Исследования проводили: Ф.И.О. ' £ г‘П одпись: 1
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией Хромова И.Н.
Идентификационный код протокола Ф 5.4J7 .2014 . .-«и /  ?

Дата окончания анализа: JQ 10 15г.

Общее ко л ^ ёство ’страшц! страница



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Филиал федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Ценагр гигиены и эпидемиологии в Ивановской об-адсти 
в городе Шуя, Шуйском и Савинском районах» "

' т т  П очтовый адрес: 155900, Ивановская область, г. Ш уя, ул. С оветская, д .2А
ИНН 3702068421 КПП 370643001 ОКПО 75903990  

Главный врач тел: 8 (49351) 4-15-49 Секретарь 4-15-49 (факс) Гл. бухгалтер тел: 4-41-51 (факс) ,
ИНН 3702068421 КПП 370643001

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

АТТЕСТАТ аккредитации^- 
Испытательной лаборатории 

№ГСЭН RY/ ЦОА. 018.12 Зарегистрирован в 
Едином реестре 11.10.201 Зг.№ Р&СС 

RY.0001.513710

УТВЕРЖДАЮ 
Главный врач филиала 

ФБУЗ «Центр гигиену.иэтшдемиологии 
,в Ивановской^^|^й<®^.Д1уя,
Шуйском и 
Руководитг"®

Действителен до 1 1.10.2018г.
ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДО 

№в2224 от «30 » октября 2015__ г.
^Наименование пробы (образца) Вода питьевая Перед п о ступ лен и^>5  ̂ ^ ю п ^ ^ ^ и т е  льную Ъеть. 

ПроТ)ы (образцы) направлены:Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ивановской 
области в г.Шуя»
Дата и время отбора пробы (о б р а з ц а )__  28.10.15 09.00
Дата и время доставки пробы (о б р а зц а )__28.10.15 12.00
Цель отбора: __СанПиН 2.1.4.1074-01 ______ ______~_____________
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого отби­
рались пробы (образцы) ООО «Ведосети» __ ______

^  (наименование и юридический адрес)

Россия Ивановская область ,г.Южа,ул.Черняховскоео,д.19______________
(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился отбор пробы (образца) Ар?.скважина № 1 (водоподготовка)
Россия Ивановская область г.Южа,Советский проезд й

(наименование, фактический адрес)

Код пробы (образца)
ПЛ. 1.2.28.10 .15.2224.РЗ.03.Д.

Изготовитель

Дата изготовления 
Объем партии____

(наименование, фактический адрес (страна, регион и т.д.))

_______________________  Номер партии
______  _  ______ ___ Вес пробы:____

Тара, упаковка _______________
НД на методы отбора___________  _ _  ___ __ _
Условия транспортировки______ д ,  __  _______
Дополнительные сведения: (при необходимости)____
Специалист ответственный за оформление протокола:

лабораторная посуда 

JTOCT 51592-2000
-Л

автотранспортом

Слонова И.А)

общее количество страйиц___2__; страница 1

Настоящий протокол не может быть частично воспроизведен без письменного разрешения лаборатории

Идентификационный код протокола Ф 5.4.17.2014



Санитарно-химические исследования*. ...; -i _ ^

Код пробы (образца) ДЛ 1 28 10 15 2224 РЗ 03 Д -

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

"
„  & - . г Ш 4Г игйеническйй 

норматив
Единицы

измерения
НД на методы 
исследований

1 Запах при 20и -  .
0 Не более 2 Баллы ГОСТ 3351-74

2 Запах при 60и
, « • 1 i Не более 2 .

■■ &
Бцдлы ГОСТ 3351-74

3 Привкус при 20и 1 Не более" 2 • ^ГОСТ 3351-74

4 Цветность 5 Не более 20 Градусы ГОСТР
52769-2007

5 Водородный
показатель

*
Г 7,79 • ‘ а 1! 6,5-9,0 . . . Единиц РЛ ПНДФ

14.2:3:4.121-97
6 Железо общее о о 4̂. 0,3Г ’ ' 1! 'Д*н-

Мг/дм3 ГОСТ 4011-72

„ • .^ зь .. 2  . J . . ...
)Г . 41 ■'* *- T»f

Исследования проводили: Ф.ЭД.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Крылова Г.С. . .  Я -r i-

Код пробы (образца) ПЛ.2 28 10 15 2224 РЗ .03 Д
и )

' ,  ' . i. "./ssautfiuМикробиологические исследования: .: - г , ) г :  з - '

№
п/
п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

1

Гигиенический 
! норматив

Единицы
изменения

НД ца методы 
исследования

1
Общие

колиформные
бактерии

Не " 1 
обнаружены

Отсутствие в‘1 
100

„  .... . j . . .  
,мл у

V ., "v (
- МУК 

4.2.1018-01

2
Т ермото лерантные 

колиформные 
бактерии

Не
обнаружены

-ft *У
Отсутствие в 
; 100 М Л

МУК
4.2.1018-01

3
Общее микробное 

число
6

1 Г ч , ,  .; М

Не более 50
:  I .  • :ч ■

КОЕ/мл МУК
4.2.1018-01

’• •< , > i  ^v. п. лг^{)в«»и«я:. . . .  •
Исследования проводили: Ф.И.О. Подпись
Фельдшер-лаборант Ежова Е.М.
Зав. лабораторией ч - ■ ХромоваИ.Н. '* -
Идентификационный код протокола Ф 5.4; 17i2014 .1

Дата окончания анализа: 30 10 2015г

"".t • • ,
Общее количество страниц

■\А

страница


