
Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5107____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.00 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Д и ректор  М У П  «Д роф ин ского  С К Х » Э б уб еки р ов Р .А ., 
РК, Н и ж негорский  район , с .Д роф ино, ул .С а д о в а я , 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): из скваж и н ы  № 27 24  с.Д роф ино, СЗЗ, 
ул .Ш о ссей н ая
Изготовитель,страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5107 -  С 2017г., 10.5107 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1 .4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛ11.

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA .RU .21Cf86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5107-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2273 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на
методы

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации / Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола

Протокол № от стр. ____  из
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф акти ч ески й  адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат  аккр еди тац и и : R A .R U .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4976 пробы (образца) в журнале лаборатории:
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 8 КОЕ/мл
не более 50 

КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл СанПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017т 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись ^ / /  1

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр. из _ _ _ _ _ _

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

10.5107 -Б 2017

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@,cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5108____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Фшиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском , Н ижнегорском  и Белогорском районах  
(  санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.10 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): при выходе в разводную сеть от скважины № 
2683 с.Митрофановка, распределительный колодец 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5108 -  С 2017г., 10.5108 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1 .4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный обрати  и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17



/*

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5108-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2274 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации (  /  Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление п ротокола :'^

Протокол № от стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛ! I

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(о п и с а н и е )

Регистрационный № 4977 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

10.5108 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 10 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2Л .4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 14.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр. из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛ11

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12 Л 7



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Фактический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5109____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и г о р о д е  ф едерачьного значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах 
( санит арно-гигиеническая и бактериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.20 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 2
Объект, где проводился отбор пробы (образца): средняя точка в разводной сети от скважины № 
2724 с.Дрофино, ул.Садовая, 2 
Изготовитель,страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5109 -  С 2017г., 10.5109 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «В ода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственного залгоставл ен ие протокола
помощник врача по общей гигиене Нагаев;  ̂ ~

Руководитель ИЛЦ (заместитель):
_Микрюкова Е.Г

ФИО (Подпис

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф( ИЛ Ц)6/ДП( ИЛ Ц)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5109-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2275 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации У  Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр ____  из
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф акти ч ески й  адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат  аккр еди тац и и : RA .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4978 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат TC-80M № 01.00119.17_______________________

10.5109 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 9 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись C w

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.________из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф акти ч ески й  адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, ф акс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-m ail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Р еквизиты  б ан ка : ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
А ттестат  аккр еди тац и и : RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 1 1 -1 0 .5 1 1 0 _____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском , Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.30 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): конечная точка в разводной сети от скважины 
№ 2724 с.Дрофино, ул.Школьная,2 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5110 -  С 2017г., 10.5110 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственного за...сосгавленис протокола: г4т%л 
помощник врача по общей гигиене Нагаедо^  'ТчЛопп,,?

Руководитель ИЛЦ (заместитель)
_Микрюкова Е.Г

ФИО (Подпие:

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛ11

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5110-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2276 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2__(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на
методы

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)
4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)

Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации /  Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр ._____ из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д.10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4979 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат Т С -80М -2_№ 01.00851.16______________________

10.5110 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 11 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017г 13Jt) Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.________из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛ11

Ф(ИЛ Ц) 8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Фактический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: R A .R U .21СГ86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 1 1 -1 0 .5 1 1 1 _____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.40 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): из скважины № 2726 с.Ястребки, СЗЗ 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5111 -  С 2017г., 10.5111 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «В ода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1 .4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственного заеоставление протокола:
помощник врача по общей гигиене НагаевсвжГTiffin [°рол.

Руководитель ИЛЦ (заместитель): //**?/
_Микрюкова Е.Г.______ / : Ж .Щ  I

ФИО (ПодпиолГ |о\

•**п» ♦

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.
Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5111-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2277 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола: ^ o f >

Протокол № от стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21СГ86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4980 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат Т С -80М -2_№ 01.00851.16______________________

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 9 КОЕ/мл
не более 50 

КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл
мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 14.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 „

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись . Z 's - '"

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.________из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛ11

10.5111 -Б 2017

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Фактический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: R A .R U .21C r86 от 26 .06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5112

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
(  санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 11.50 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): при выходе в разводную сеть от скважины № 
2726 с.Ястребки, водонасосная станция 
Изготовитель,страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5112 -  С 2017г., 10.5112 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «В ода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.51
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17 г .
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

ФИО, должность лица, ответственного за составление протокола:
помощник врача по общей гигие _______

Руководитель ИЛЦ (заместитель):
________ Микрюкова Е.Г.________ у ;

ФИО (Подпис

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5112-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2278 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Х Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4981 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

10.5112 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 14 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017г 1330 Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 14”  /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант

АР /
Подпись су/ / / ^ ^

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.________из _________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Фактический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CX86 от 26.06.2015г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГиЭ в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах 
(  санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.00 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 2
Объект, где проводился отбор пробы (образца): средняя точка в разводной сети от скважины № 
2726 с.Яс требки, ул.Дерибасовская, 17 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5113 -  С 2017г., 10.5113 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.51
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5113
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Руководитель ИЛЦ (замести
________ Микрюкова Е.Г.____

ФИО, должность лица, отвеп
помощник врача по общей гигие

ФИО

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru
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Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
Аттестат аккредитации: RA .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5113-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2279 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации ^  „Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._____ из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4982 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

10.5113 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 9 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 14°° /-

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._______ из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛ1 [

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5114____
Дата выдачи протокола « 1 9  »_И Ю Н Я __2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.10 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): конечная точка в разводной сети от скважины 
№ 2726 с.Ястребки, ул.Дружбы, 23 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5114 -  С 2017г., 10.5114 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственного зарсй^тадление протокола:
помощник врача по общей гигиене Нагаев

Руководитель ИЛЦ (заместитель)
_Микрюкова Е.Г.______ ■

ФИО ( П о д и й р Д

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.
Ф( ИЛ Ц)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5114-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2280 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Ч Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр ._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛ11.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4983 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-8ОМ-2__№ 01.00851.16______________________

10.5114 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 12 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл
мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 14.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 х

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись '/^7^

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._______ из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5115____
Дата выдачи протокола «_19 »_И Ю Н Я __2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
(  санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.20 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): из скважины № 2726 с.Стрепетово, ул.Гагарина 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5115 -  С 2017г., 10.5115 — Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственного за^^прав^йще протокола 
помощник врача по общей гигиене НагаевскадТЖ^

//■* Ж.М** ~'-<^гУег. ч'«

Руководитель ИЛЦ (заместитель)^
_Микрюкова Е.Г.______

ФИО (Подп

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф( ИЛ Ц)6/ДП( ИЛ Ц)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CT86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5115-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2281 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 п р и вкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 м утн ость м ен ее  0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)
4 ц ветность м ен ее  5,0 20,0 градусы (С г-С о ) ГО С Т  3 1 8 6 8 -2 0 12 (п .5)

Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протока! Л» от стр._____ из_____
протокол г-....- -■ , v /тя.

Ф(ИЛЦ)7 / ДП(Ш1Ц)2.12.17



Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф акти ч ески й  адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат  аккр еди тац и и : RA .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Код пробы 
(образца)

10.5115 -Б 2017

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4984 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 10 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл

мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 4.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 X

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._______ из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Фактический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 1 1 -1 0 .5 1 1 6 _____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерачьного значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах 
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.30 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): при выходе в разводную сеть от скважины № 
2730 с.Стрепетово, водонасосная станция, ул.Гагарина 
Изготовитель,страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5116 -  С 2017г., 10.5116 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1 .4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственнопэ^^осзгдвление протокола: (fy'QC'\
помощник врача по общей гигиене Нага^сйа*'
—  — ---------------  ---------------

Руководитель ИЛЦ (заместител!
________ Микрюкова Е.Г.______ jA  МП

ФИО (Подл

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5116-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2282 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)
4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)

Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д .67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4985 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
_______________________ Термостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

10.5116 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 11 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ
отсутствует в 

100мл
отсутствие в 

100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) 14.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборанг Подпись Л -

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр.________из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5117____
Дата выдачи протокола «_19_»_ИЮНЯ__2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.40 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 2
Объект, где проводился отбор пробы (образца): средняя точка в разводной сети от скважины № 
2730 с.Стрепетово, ул.Чахмахчана, 5 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5117 -  С 2017г., 10.5117 -  Б 2 0 17г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «В ода питьевая. Отбор проб на станциях во до подготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

Протокол № .............. от... 2017г. стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.
Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21СГ86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5117-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2283 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
^Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)

4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 3 1868-2012(п.5)
Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.

Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: R A .RU .21C f86 от 26.06.2015г.

Ф едеральное бюджетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе ф едерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4986 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о
поверке/аттестации):
________________________Т ермостат ТС-80М-2__№ 01.00851.16______________________

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 9 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) L4.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова JI.A. 
фельдшер-лаборант Подпись

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._______ из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛ11

10.5117 -Б 2017

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Федеральная служба по надзору в сфере прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения
Севастополе»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Ю ридический адрес: 295034, г.Симферополь, ул.Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п.Советский, ул.Пролетарская, 10 
Телефон, факс: (3652) 549-900, (3652) 549-901 
e-mail: fbuz priemn@ cge-crimea.ru
Реквизиты банка: ИНН 9102034069 КПП 910201001 ОГРН 1149102060348 БИК 043510001; 
р/с 40501810435102000001, л/с 20756Щ 82240 в УФК по Республике Крым 
Аттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ № 11-10.5118____
Дата выдачи протокола « 1 9  »_И Ю Н Я __2017г.

Наименование пробы (образца): вода питьевая
Пробы (образцы) направлены: Филиал ФБУЗ «ЦГ и Э в РК и го р о д е  ф едерального значения 
Севастополе» в Советском, Н ижнегорском  и Белогорском районах  
( санит арно-гигиеническая и бакт ериологическая лаборатории)
Дата и время отбора пробы (образца): 14.06.17г. 12.50 
Дата и время доставки пробы (образца): 14.06.17г. 13.30 
Лицо, отобравшее пробы: помощник врача по общей гигиене Нагаевская Т.Ф.
Цель отбора: производственный контроль, по договору
Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у 
которого отбирались пробы (образцы): Директор МУП «Дрофинского СКХ» Эбубекиров Р.А., 
РК, Нижнегорский район, с.Дрофино, ул.Садовая, 9
Объект, где проводился отбор пробы (образца): конечная точка в разводной сети от скважины 
№ 2730 с.Стрепетово,ул.Костенко, 33 
Изготовитель, страна производитель:
Код пробы (образца): 10.5118 -  С 2017г., 10.5118 -  Б 2017г 
Номер партии:
Тара, упаковка: стерильные стеклянные бутылки
НД на методику отбора: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в 
трубопроводных распределительных системах водоснабжения».
НД на объем лабораторных исследований и их оценку:
бакпоказатели: СанПин 2.1.4 .1074-01; сангигпоказатели: ГОСТ 3351-74 (п.2.3.5)
Акт, протокол отбора пробы (образца) от: 14.06.17г.
Основание для отбора: Договор № 10/13 от 13.01.2017 г.

ФИО, должность лица, ответственногоздло^тавленпе протокола:
помощник врача по общей гигиене Нага&б^ая,Х?Ф.*

Руководитель ИЛЦ (заместите\1ь^д^^ГРш*кн«
________ Микрюкова Е.Г.______- - - l i i r , МП

фио (поД0 |  ж ж ? ,f ......................  /«о £  ш 11
I  <А вСовет(жо*н*жнетораюм 0Ц

Протокол № .............. от... 2017г. стр ._____  из_____
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.
Ф(ИЛЦ)6/ДП(ИЛЦ)2.12.17

mailto:priemn@cge-crimea.ru


Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения
«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д.67 
Ф актический адрес: 297200, п. Советский, ул. Пролетарская, д. 10 
А ттестат аккредитации: RA.RU.21CF86 от 26.06.2015г.

Код пробы (образца) 10.5118-с 2017

Результат исследований санитарно-гигиенической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 2284 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца)__вода питьевая________________________________________
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о поверке/аттестации): 
_Колориметр фотоэлектрический КФК-2_(свидетельство о поверке_№ 05.4014.16_)______

№
п/п Определяемые

показатели
Результаты

исследований

Величина 
допустимог 

о уровня

Единицы
измерения

НД на 
методы 

исследований
1 запах 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.2)
2 привкус 0 2 баллы ГОСТ 3351-74 (п.З)
3 мутность менее 0,58 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74 (п.5)
4 цветность менее 5,0 20,0 градусы (Сг-Со) ГОСТ 31868-2012(п.5)

Проба (образец) поступила (дата) 
14.06.2017г.

Выдача результата (дата) 
16.06.2017г.

ФИО, должность оператора
Багишова Г.А., начальник санитарно-гигиенической 
лаборатории- химик-эксперт медицинской организации Подпись

Подпись, должность лица, Ф.И.О, ответственного за составление протокола: ^

Протокол № от стр._____  из___
Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению только с согласия ИЛЦ.
Ф(ИЛЦ)7/ДП(ИЛЦ)2.12.17



Аккредитованный испытательный лабораторный центр

Ю ридический адрес: 295034, г. Симферополь, ул. Набережная, д .67 
Ф акти ч ески й  адрес: 297200,п.Советский,ул.Пролетарская, д. 10 
А ттестат  аккр еди тац и и : R A .R U .21СГ86 от 26 .06 .2015г.

Ф едеральное бю джетное учреждение здравоохранения

«Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Крым и городе федерального значения Севастополе»

Код пробы 
(образца)

Результат исследований бактериологической лаборатории
(описание)

Регистрационный № 4987 пробы (образца) в журнале лаборатории;
Наименование пробы (образца) вода питьевая
Средства измерений/испытательное оборудование (№ свидетельства о 
поверке/аттестации):
________________________Термостат Т С -80М -2_№ 01.00851.16______________________

10.5118 -Б 2017

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты
исследований

Величина
допустимого

уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследований

1 ОМЧ 12 КОЕ/мл не более 50 
КОЕ/мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

2 ОКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

3 ТКБ отсутствует в 
100мл

отсутствие в 
100мл

мл Сан ПиН 2.1.4.1175-02

Проба (образец) поступила (дата, время) L4.06.2017г 13JU Выдача результата (дата, время) 
16.06.2017 1400 /

Ф.И.О., должность оператора Верховодова Л.А. 
фельдшер-лаборант Подпись ГЖ У

Подпись, должность лица, ответственного за составление протокола:

Протокол № от стр._______ из__________

Настоящий протокол характеризует исключительно испытанный образец и подлежит частичному или полному воспроизведению
только с согласия ИЛЦ

Ф(ИЛЦ)8/ДП(ИЛЦ)2.12.17




