
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

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

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

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

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№  R A .R U .510118,
Дата внесения в реестр  
сведений об аккредитованном  
лице: 24 .06.2015

У ТВЕРЖ Д М О
Ф ельдш ф -ф боран т
______ i f  Е.А. Казанбаева
«02» апреля 2021 г.

ПРОТОКОЛ Л АБО РАТО РН Ы Х И ССЛ ЕДО ВАН И Й  (И СП Ы ТАН И Й) 
№ 400000743  от 02 апреля 2021 г.

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

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

Номер партии: -_______________________Дата изготовления: -_________________
Объем партии: -_________________

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 17:00

Количество образца на объекте:

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

Дата и время доставки пробы (образца): 31.03.2021 18:20 
2 х 1.5 л; 2 х 0,5 л

2184.15.1.21.03; 2184.14.1.21.03

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

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора/контракта))

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

почта -  при наличии)

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

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

Место отбора пробы (образца): ООО'Ъакчартеплосети " (колонка)636225 Томская обл.Бакчарский р-н,с.Высокий
Яр,ул.Центральная, 51____________________________________________________________________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032116______________________________________________

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

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца__________
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредности^#^ ч е л о ^ а  факторов среды обитания'Таздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: ^ __ __________ А.А. Ошкин__________
(подпубь)-  (Инициалы, фамилия)

- адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;

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

к* - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования ('испытания), измерения;

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

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний) 

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

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

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

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 309)

Код пробы (образца) 2184.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния(для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1.
Запах при 20 С 
Запах при 60 С

Баллы
2
2

0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

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

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

4 Нитраты (N 03) мг/дмЗ 45,0 5,5 0,8 ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N 02) мг/дмЗ 3,0 < 0,003 - ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 <0,05 - ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S 0 4) мг/дм3 500,0 10,0 2,0 ГОСТ 31940-2012 п.6

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

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 347,7 34,8 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

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

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

_ ......................-  ..................
! * /

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

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



ш

. Результаты 
исследований (испытаний)

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

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

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

chainsespva@, mail, tomsknet.ru____________________________________________________________

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 70)

Код пробы (образца) 2184.14.1.21.03

№
п/п Определяемые показатели

Результат
исследования

Допустимый
уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 9 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ермотолерантные 
колиформные бактерии

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

Дополнительные сведения: количество исследований ■-2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

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

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

у тДИспытательная] |  
лаборатория }М ;

ЛИСТ 3  из 3

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

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.



ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 

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

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

Ю ридический адрес: 634012, РОССИЯ, Томская область, Томск, ул. Елизаровых, 42 
Телефон, факс: +7 (3822) 54-09-27  
А дрес места осуществления деятельности:
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34* 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, село Подгорное, ул. Лесная, 34** 
636400, РОССИЯ, Томская область, Чаинский район, с е д £ Щ (^ д р й ^  3 4 ***
ОКПО 73745417, ОГРН 1057000088133
ИНН/КПП 7017110050/701701001 *

Уникальный номер записи об 
аккредитации в реестре 
аккредитованных лиц 
№  R A .R U .510118,
Дата внесения в реестр 
сведений об аккредитованном  
лице: 24 .06.2015

(Йспьдже ш ш ] |  1 
( _ лаборзтоуj % 
ы . % \ у£ „ М

Л . '//L, У ф

УТВЕРЖ ДАЮ
Заместитель руководителя испытательной 
лаборатории
_______ Е А . Казанбаева
«02» апреля 2021 г._______________________

ПРОТОКОЛ Л АБОРАТОРНЫ Х ИССЛЕДОВАНИЙ (ИСПЫ ТАНИЙ) 
№ 400000742 от 02 апреля 2021 г.

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

Дата изготовления: 
Объем партии:

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

Номер партии: -_______________________
Количество образца на объекте:

Дата и время отбора пробы (образца): 31.03.2021 16:50
Количество переданных единиц для испытаний (вес, объем):
Внеш ний вид образца при доставке, упаковка: ПЭТ бутыли, стеклянные бутыли 
Код пробы (образца)

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

2183.15.1.21.03; 2183.14.1.21.03

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

(план СГМ, реквизиты Поручения/заявления (договора/контракта))

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

почта -  при наличии)

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

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

М есто отбора пробы (образца): О ОО'Ъакчартеплосети " (колонка)636225 Томская обл.Бакчарский р-н,с.Высокий
Яр,ул.Советская, 14_______________________________________________________________________________

Сведения об отборе: ГОСТ Р 56237-2014 «Вода питьевая. Отбор проб на станциях водоподготовки и в трубопроводных 
распределительных системах», пп.4-7, 9; ГОСТ 31942-2012 "Вода. Отбор проб для микробиологического анализа" 
(пп.4-8, Приложение А), Акт отбора проб (образцов) №  05831032115______________________________________________

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

Условия транспортировки: 
Условия хранения: 
Дополнительны е сведения:

сумка-термос, t +4С
соблюдены, и соответствуют требованиям к условиям хранения данного вида образца 
СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению и безопасности и 
(или) безвредност^для челр^ека факторов среды обитания'Таздел III, таблицы3.1;3.3;3.13;3.5

Лицо, ответственное за оформление протокола: Ц т /(подпись)

А.А. Ошкин
(Инициалы, фамилия)

* - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего отбор;

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

"** - адрес места осуществления деятельности подразделения, проводившего исследования (испытания), измерения;

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

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу



Результаты исследований (испытаний)

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

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

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

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 308)

Код пробы (образца) 2183.15.1.21.03

№
п/п

определяемые
показатели

едини 
цы 

измере 
ния(для 

граф 4,5,6)

допустимый 
уровень 
не более

результаты
исследова

ния

нормы
погреш
ности

±

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6 7

1.
Запах при 20 С 
Запах при 60 С

Баллы
2
2

0
1 - ГОСТ Р 57164-2016 п.5

2 Мутность мг/дмЗ 1,5 0,138 0,028 ГОСТ Р 57164-2016 п.6

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

4 Нитраты (N 03) мг/дмЗ 45,0 5,6 0,8 ГОСТ 33045-2014 п.9

5. Нитриты (N 02) мг/дмЗ 3,0 < 0,003 - ГОСТ 33045-2014 п.6

6 Железо (Fe, суммарно) мг/дм3 0,30 <0,05 - ГОСТ 4011-72 п.2

7 Сульфаты ( S 0 4) мг/дм0 500,0 < 2 ,0 - ГОСТ 31940-2012 п.6

8 Жесткость общая 0 Ж 7,0 6,0 0,9 ГОСТ 31954-2012 п.4

9 Сухой остаток мг/дмЗ 1000,0 348,6 34,9 ГОСТ 18164-72

Дополнительные сведения: количество исследований - 9

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

Дата выдачи результата 02.04.2021

Должность Инициалы, фамилия Подпись

Заведующий лабораторией 
(уполномоченное лицо): фельдшер - 
лаборант

Е.А. Казанбаева

Ж р г
1и

ч; /

s  | Испытательная^'!  Ц ;.
лаборатория

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

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

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

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

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

chainsespva@,mai 1. tom sknet. ru________________________________________________________________

(номер, присвоенный пробе (образцу) при регистрации в лаборатории 69)

Код пробы (образца) 2183.14.1.21.03

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследования
Допустимый

уровень

Единица 
измерения 
(для граф 

3,4)

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6

1 Общее микробное число 13,5 не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01 п.8.1

2
Т ерм ото л ерантны е 
колиформные бактерии

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

Дополнительные сведения: количество исследований •-2

Дата проведения исследований (испытаний) с 31.03.2021 по 01.04.2021 

Дата выдачи результатов: 01.04.2021

Результаты утвердил:
Должность Инициалы, фамилия подпись

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

лист j  из

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

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.


