
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИlI
чЕловЕкА
Федеральное бюджетное учреrtцецие здраtsоохранения
<щентр гигиены и эпидемиологии в Томской области>
(ФБуЗ <<Щентр гигиены и эпидемиологии в Томской
области>)
Юридический алрес: бз40|2, роССИrI, Томская область, Томск, ул.
Елизаровых,42
Телефон, факс : +7 (з 822) 5 4 -09 -27 ; e-mail : tcgsen@rnail.tomsknet.ru

УТВЕРЖДАЮ

Химик-эксперт медицинской организации
лаборатории физико-химических методов
исследоваItиlI

7//747-'r' 
-р*" r0rЗ .

Т.С. Шихаrrёва

м.п.

Испытательная лаборатория
Федерального бюджетного учреждения здравоохранения
<[{ентр гигцецы и эпидемиологии в Томской области>
уникальrшй номер записи об аккредитации в реестре
аккредитованных лиц Rд.RU.5101 18

Алреса места осуществлениrI деятельности:
бз6460, роССИlI, Томская область, Колпашевский район, город КолпаIцево, ул.
Обская, 14*
бЗ6460, РОССИlI, Томская область, Колпашевский район, город Колпашево, уд.
Обская, 14**
бз6460, роССИrI, Томская область, Колпашевский район, город Колпашево, ул.
обская, 14***

Телефон : +7 (з 822) 5 4-0 9-2 8, e-mail: oopsesto@,mail.tomsknet,ru

iiil]
i::: i

протокол
1. .Щата регистрации (выдачи) протокола:
2. Сведения об образце:
2. 1. НаlМенование образца исгьtтаний**** :

2.З. Сведения об изготовителе****,

испытАниЙ J\b к00000388
19 апреля 202З г.

Вода питьевая, источ ник
2.2.НДна [родукцию, срок годности (при налшrии):

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществлениJI деятельности,
дпя физического лица - иници&пы, фами.пия, почтовый адрес)

2.5. Номер гtартии****:
2.6. Объем партии**** : 2.7.Количество образца на объекте: -

Z.o. IJнешнии вид оорitзца цри достаВке, упаковка: стерильный полиэтиленовый пакет, целостность не нарушена
2.9. Коли.rество переданных единиц дJuI испытан"
2.10.ЩaтaиBpеМяoтбopaoбpaЗцa****:11.04.202Зl2
2.|1, Щата и время доставки образuа: 11.04.202З |i;ю
2.12. Код образца: 659.10.1.2З.04
3. Сведенця об отборе:
з.1. нД на методику отбора (при отборе сtIециалистами ИЛ); реквизиты Акта отбора,/Акта приема-11ередачи
проб (образuов):

образец доставлен заказчиком, Акт иема-цередачи проб ( м 033 11042з02
3.2. Место отбора образца****;

З.З. Юридическое лицо, ИП иllи физическое лицо, у которого оrОираrиь оОразц"r ****:

ооо "СайгИнское ЖКХ", ТомскаЯ обл, Верхнекетский Р-Н, tr. Сайга, ул. Молодогвардейская, д. 5 пом.З, телефон
8 (З8258) 36-189, e-mail: SaigaGKН@yandex.ru

(дляюpltдичесl(I,tХлицнaиМенoBание'юРилически

з.4. Ф.и.о., должностЬ специалиста, отобравшего/принявшего пробы:
В.Ю. Щроженко, tIомощник врача по общей гиIиене
3.5. Условия доставки****: сумка-термос, t +4 ОС

Протокол испытаний не Nlожет быть частично воспроизведён бсз письлtенного разрешения ИЛ,
Результаты относятся только к образчам, прошедшим испьшания.

протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую к)ридическую силу.



Код образца: 659. 10. 1.2З.04
4. Сведения о заказчике:
4.1.НаИМеНОВаНИе (ИНИЦИа-Пы, фамилИя для физическоrо лица); юридLтческий и фактический адрес места
осуществлениlI деятельности (адрес регистрации дIя физического лица); телефон, адрес элекцонной почты (при
на,rичии):

ООО "Сайгинское ХtКХ", Томская обл, Верхнекетский р-н, п. Сайга, ул. Молодогвардейская, д. 5 пом.3, телефов
8 (З8258) Зб-189, e-mail: Sai ru
4.2. ИНI1] оГРН (для юридического лица): 7025006840/12 1 7000008906
5. основание проведения исследований (испытаний):
Договор ЛЪ 1128-КГ-22К от |6,12.2022

(план СГМ, реквизитЫ Поручения/заяВления (договоРа)/Itонтракта с указан}Iем входящего номера в скобках)
б. Условия хранения: соблюдены и соо ниrIм к условиrIм хранениlI данного вида образца
7. Щополнительные сведения:
СанПиН \.2.з685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (rтrи) безвредности
для человека факторов среды обитания" раздел III, таблица 3.5

Специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформлен
trомощник врача rrо общей гигиене

(должность)

"цuп"оч 
! 

"r 
3

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

протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

В.Ю. Щроженко



лаборатории микробиологических иссле::Х1::#1Т;С;:j;:;; ил в филиале ФБуз (Центр
гигиены и эпидемиологии в ТомскоЦ области) в Колпашевском раЙоне: 636460. РОССИЯ"

Томская область. К_Qлпашевский район. город Itолпашево-JдJQбgшц. 14: тел.8(38254)53208"
F.-rrrail : cgsenraNGS.rrl

(наименование струкryрного подразделения.испытательной 
i:Ж;;r.?"#iffi 

места осуществления деятельности, номер

(номер, присвоенный пробе (образцу) при рогистрации в лаборатории 568)

Код пробы (образца): 659. 1 0. 1.23,04

,Щата проведения исследований (испытаний), измерений с |1.04.202З по 1З.04.202З

.Щата выдачи результатоъ: | 4,04.202З

сrра""цч Э ,з_}_

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

Протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юрлцlическую силу

м
пlп

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

.Щопустимый
уровень

Единица
измерения

(лля граф З,4)

Идентификация
применяемого

метода испытаний

l 2 J 4 5 6
l Общее число

мезофильных
аэробных и
факультативно-
анюробных
микроорганизмов
(омч)

<0,5 Не более 50 КоЕ/ см3

мук 4.2.t018-2001
п.8.1

2 Общие (обобщённые)
колиформные
бактерии (окБ)

Не обнаружено Отсутствие КоЕ/ 100 см3 мук 4.2.1018-2001
п.8.2

Дополнительные сведеншI: количество исследо аний -2

Результаты утвердил:
,;,i,Ъ

Должность инициалы. фамилия _ял_фпtя \? ойись
Заведующий лабораторией
(уполномоченное лицо):

о.В.Филипенко l| оr*'
ь



ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛЮКБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ
здtriиты прАв потрЕБитвлвЙ и БлАгополучи,I
чЕловЕкА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения

<<щентр гигиены и эпидемиолоfии в Томской области>>

(ФБу' <<Щентр гигиены и эпидемиологии в Томской

области>>)

Юридический адрес: бз4о12,роССИlI, Томская область, Томск, ул,

Елизаровых,42
Телефон, факс: +7 (З822) 54-09-21;

Испытательная лаборатория

e-mail : tcgsen@mail.tomsknet.ru

УТВЕРЖДАЮ

ХIтtиик-эксперт медицинской организации

лаборатории физико-хтпиических методов

исследованиrI4У/а- т.с. Шшса,тёва

l9 апреля 202З r.

Федерального бюджетного учреждения здравоохранения

<щентр гигцены и эпидемиологии в Томской области>

уникальный номер заIrиси об аккредитации в реестре

аккредитованных лиц RA.RU,5 101 1 8

Алреса места осуществлениl1 деятеJlьности:

бзв460,роССИrI, Томская область, Колпашевский район,

Обская, 14*

бз6460,роССИЯ, Томская область, Колпашевский район,

обская, 14**

бз6460,роССИlI, Томская область, Колпашевский район,

Обская,14Х**
Телефон: +,l (з 822) 5 4 -09,28, e-mail: oopsesto@mail,tomsknet,ru

город Колпашево, ул.

город Колпашево, ул.

город Колпашево, ул.

протокол
протокола:

исtIытАнии лъ

19 апреля 202З

к00000389
г.

1. Щата регистрации (выдачи)

2. Сведеция об образuе:

2. 1. Нашленование образца исtьtтаний****

2,2.НДна trродукцию, срок годности (при

2.3. Сведения об изготовителе* {<**,

наличии):

(наименование, юридический и фактический адрес места осуществления деятельности,

дл" ф".rrч.a,.о.о пrцu - "п"ц"-ы, фамилия, почтовый адрсс)

2.4. Щата изготовления* * * * 
:

2.6. Объем партии**** :

2.8. Внешний вид образца при доставке,

2.9. Количество переданных едициц дJuI

2.10. Щата и время отбора образца****:

2,1 1. Щата и время доставки образча:

2.5. Номер партии****:

2.7.Количество образца на объекте:

исгштаний (объем, вес): 1 х 0,5 л

||.04.202З |2:15

l 1.04.202З 17:З0

2.12. Код образuа: 660.10.1.2з.04

3. Сведения об отборе:

3.i. нд на методику отбора (при отборе сrtециа!тистамиИЛ);реквизиты Акта отбора/Акта приема-передачи

проб (образчов):

образец доставлен заказчиком, Акт приема-передачи проб (образцов) Nq 0З31 1042з02

З2. Месrо отбора образца****:

Водозаборная колонка No 5, ооО llСайIинское жIо{i,, Верхнекетский р-н, п, Сайга, ул, Л, ШевцовоЙ

З.З. Юриличе"оо" п"цЪЕП-7б7з""еспое лrцГу *оrоро.оЪбира,tись образrщ ****:

ооо ''СайгИнское ЖКХ'', Томская обл, Верхнекетский Р-Н, П. Сайга, ул. Молодогвардейская, д, 5 пом,З, телефон

S (3S258) 36-189, e-mail: SaigaG

з.4. Ф.и.о., должность специаJIиста, отобравшего/принявшеrо пробы :

;;;1Ж,i#i,"#ri?ýil.Т_l#?";;."Ёй;;; #;i.-*п.п.ur,'проuодивш€fо исследования (испытаНШ), ИЗМеРеНИЯ;

+*** _ лаборатория не несет ответственности за данную инфор,iu,ю и стадию отбора образuов,

ПротоколиспЬlТаниЙнемоltсетбытьЧасТичноВоспроиЗВсДёнбезписьменногоразрешенияИЛ.
результаты относятся только к образчам, прошедшим испытания,

протокол составлен в 3 экземпrrярах, имеющих одинаковую юридическ},ю силу,



4. Сведения о заказчике: .

4.1.Наименование (инициалы, фамилия дпя физического лица); юриди.tеский и фактическиЙ адрес места
осуществленрш деятельности (адрес регистрации для физического лица); телефон, адрес электронной почты (пРи

наличии):

ооо "Сайгинское ЖКХ", Томская обл, Верхнекетский р-н, п. Сайга, ул. МолодогвардеЙская, д. 5 пом.3, телефон

8 (З8258) З6-189, e-mail: SaigaGKH@yandex.ru
4.2. ИН}VОГРН (д- юридического лиuа): 7025006840/12 1 7000008906

5. Основание проведения исследований (испытаний):

Щоговор ЛЪ 1128-КГ-22К от \6,\2.2022
(план СГМ, реквизитЫ Поручения/змВления (договоРа)Лtонтраr<та С указаниеМ входящего номера в скобка,ч)

б. Условия хранения: соблюдены и соответств}тот требованиям к условиям хранения данного вида обраЗца

7. Щополнительные сведения:
СанПиН 1.2.з685-21 "Гигиени.tеские нормативы и требования к обесцеченшо безогtасности и (или) безвредности

дrя человека факто обитания" раздел III таблица З.5.

Специшrист испытательной лаборатории, ответственный за оформление tIротокола:

помощник врача по общей гигиен9

(долlкность)

страница

Протокол испытаний не мояtет быть частично воспроизведён без письменного разрешенлrя ИЛ

результаты относятся только к образшам, прошедшим испытания,

протоttол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,



Результаты испытаний

гигиены и эпидемиологии в Томской областцца Кqдпашевском районе: 636460" РоССия"
кии 14:.

телефона, адрес электронной почты)

(номер, присвоенный пробе (образrду) при регистрации в лаборатории 569)

Код пробы (образца): 660. 10. 1.23.04

.Щата проведениJI исследований (испытаний), измерений с l|.04.202З по 1З.04.202з

,Щата выдачи результатов: 1 4.04.2023

.rрu""цu 3 ,. 9

протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения Ил.
Результаты отfiосятся только к образцаirа, прошедшим испытаниJl.

протокол составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

Ns
пlп

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

Щопустимый
уровень

Единица
измерения

(для rраф 3,4)

Идентификация
применяемого

метода испытаний

1 2 J 4 5 6
l Общее число

мезофильных
аэробньж и
факультативно-
анюробных
микроорганизмов
(омч)

<0,5 Не более 50 КоЕ/ см'

мук 4.2.10l8-2001
п.8.1

2 Общие (обобщённые)
колиформные
бактерии (окБ)

Не обнаружено Отсутствие КоЕ/ 100 см3 мук 4.2.1018-2001
п.8.2

Дополнительные сведения: количество исследований - 2

Результаты утвердил: ",,.,,','''Щ

Инициалы, фамилия

номоченное лицо
о.В.Филипенко



ФЕДВРАЛЪНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ

iд"ffiiiiпрдв потрЕБитвлвй и Блдгополучия
чЕловЕкА
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения

KIJеHTp гигиены tl,пrlд,*"о"огии в Томской областиr>

(ФБуЗ <I|eHTp гигиены и эпидемиологии в Томской

области>>)

Юридический адрес: бз4о12,роССИЯ, Томская область, Томск, ул,

Елизаровых,42
;;ЙЪ;Ъ;кс : +7 (3 822) 5 4 -09 -21 ; e-mail : tc gsen@mail,tomsknet,ru

Испытательная лаборатория
Б.о.рчr"rого бюджеiного учреждения здравоохранения

<щентр гигиены и эпидемиологии в Томской области>

уникальrый номер записи об аккредитации в реестре

аккредитоваЕных лиц RA,RU,5 10 1 1 8

Адреса места осуществления деятельности:

636460,РоССи'I,Томскаяобласть,Колпашевскийрайон,гороДКолпашеВо,уЛ.
Обская, 14*

636460,РоССиЯ,Томскаяобласть,Колпашевскийрайон,гороДКолпашеВо'УЛ.
Обская, 14**

636460, росси,I, l'омская область, Колпашевский район, rород Колпашево, уJI,

Обская, 14***

Телефон: +7 (зs22) 54-09-28, e-mail; oopsesto@mail,tomsknet,ru

протокол испытАниЙ л! к00000390

1. .Щ,ата регистрации (выдачи) протокоЛа:

2. Сведения об образuе:

2. 1. Наrтrrленование образца исгытаний* * * * 
:

19 апреля 202З r.

УТВЕРЖДАЮ

Хtтмик-эксперт медицинской организации

лаборатории физико-химическlо( методов

исследования
z/l/rp- т,с, шш<алёва

19 апреля 202З г.

2.2.НДна продукцию, срок Iодности (при наличии):

2.З. Сведения об изготовител9*{<i(*,

;"-d#;;;;n nr'u. ] '"'Ч'а,rЫ, 
фамилия, почтовый адрес)

2,4. Щатаизготовления****: :
2.5. Номер партии****:

2.6. Объем партии**** :
2.7.Количество образца на объекте:

;.;. il#;';.;ъ;;;; единиц для испытан,oи tоб,е*, вес): 1 х 0,5 л
,, лr ллл. Ia.2л
l i.04.202З l2:З0

2.10, Щата и время отбора образца****:

2.1 1. Щата и время доставки образuа: 1 1.04.202З 17:30

2.12. Код образца: 66i.10.1.23.04

J :lЙББотбора образuа* *'r *,

ВодозаборнаЯко-lоНка-N9l4.ооо,,СаЙГИнскоеЖКх'],-ВgР]lj151IgкиЙр-н.П.СаЙГа.уЛ.МоЛоДежная
з.з. Юрилическое trицО, ИII ИJIИ QИЗИЧ9UКU9 "'*"' '_:"j :. _ ."; - )каr1, д. 5 пом.З, телефОН

ооо ''Сайгинское ЖКх", Томская обл, Верхнекетский р-н, п, Сайга, уl, Молодоrвардеис

в iзвzsвi зо-rвя, .-.uit, s?:_e..?_G.g9J*1|*#rr,"r,,,.r, Б;;;il;;il:;;ilй;;б;;;;;;йй;;;йБ";j58) з6-189, е-mа1l: ьаrtsо"*(9у""*"^,, ый адрос)

(для юридических лиц _ наименование, юридическии 
:^чР":::::' 

ИНИЦИаJIЫ' фаМИЛИЯ' ПОЧТОВ

3.4. Ф;Ё:;;;;;;;;;;п,ч"-""* отобравшего/принявшего пробы :

ýЗJББи"доставки****: сумка-термос,

**- адрес места осуществп.п,"-о,о"попосп] подраздел,п"", lроuБо"uшего оформлен',lе еДИНОIО ПРОТОКОЛа;

*** - адрес места осуществления дсятельности подраздел'пп""про*оопuШего ислследования (испытания), измерения;

*+** _ лаборатор." n. п"."rЪr""iru"п"о",",u оuппуо'u*,фЬiЙiu"' и стадиЮ ОТбОРа ОбРаЗuОВ,

Протокол испытаний не может быть частично воспроизводён боз плtсьменного разрешения ИЛ

Результаты относятся только к образцам, прошедшим испытаЕия,

протокол составлен в 3 эtсзепtплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,



4.1.Наименование (инициа_гrы, фамилw дляфизического лица); юридиtIеский и фактиЧеский адрес места
Ж}T;|]'"IДI 

ДеЯТеЛЬНОСТИ (аДРеС Р..r"rрuц", для физичес*Ь.о п"цu); ,"о.6о", uдр.. rо.оrроrпrой по.rты (при

i8?;r'r]ЪТj;Ъ::*}fr ёJ:Жffi;Т;"ВСРХНеКеТСКИйр-н, 
п. Сайга, ул. Молодогвардейская, д. 5 пом.з, телефон

4. Сведения о заказчике:
Код образца: 66l.|0.1.2З,О4

5. Основание проведения исследований (испытаний):
Договор М 1l28-КГ-22lК от 16,|2.2022

СанПиН 1,2,з685-21 "Гигиени,tеские нормативы и требования к обеспеченlтtо безопасности и (или) безвредностидJUl человека Фактопов среды обитания'' раздел lll таблица З.5.

специалист испытательной лаборатории, ответственный за оформле
IIОМОЩНИК по общей гигиене

(лолжность) в.ю.

страница
с1rtиз/

Протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письмснного разрешсния ИЛрезультаты относятся только к образцам, лрошедшим испытания.
Протокол составлен в 3 экземплярм, пra.щ"* од"наковую юридическую силу.



Результаты испытаний
ких исследований подразделения ИJ| в фцдцале (DDJJ_(

гигиены и эпидемиологии в Томской области>> в ItолпашевСКОМ райОНе: 636460" РОССИЯ.

телефона, адрес электронной почты)

(номер, присвоенный пробе (образuу) при регистрации в лаборатории 570)

Код пробы (образца): 661.10. 1.23.04

.Щата проведения исследований (испьrтаний), измерений с ||.04.202З по 13.04.2023

,Щата выдачи результат оь | 4,04.202З

Результаты утвердил:

""рur"uа 
Э w2

протокол испытаний не может быть частично воспроизведён без письменного разрешения Ил,

результаты относятся только к образчам, прошедшим испытания,

протокол составлен в З экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу

лъ
пlл

Определяемая
характеристика

(показатель)

Результат
исследований
(испытаний)

.Щопустимый
уровень

Единица
измерения

(для граф 3,4)

Идентификация
примешIемого

метода испытаний

1 2
a
J 4 5 6

1 общее число
мезофильных
аэробных и

факультативно-
анаэробных
микроорганизмов
(омч)

<0,5 Не более 50 КоЕ/ см'

мук 4.2.1018_200l
п.8.1

2 Общие (обобщённые)
колиформные
бактерии (ОКБ)

Не обнаружено отслтствие КоЕ/ 100 см3 мук 4.2.1018-2001
п.8.2

Лополнительные сведениlI: количество исследований - 2

\1.Lc:!-l.j_lc;гX.,

Должность Инициалы,фамилия /t_;,/
t." -?йYq]Шодплрь

Заведующий лабораторией
(уполномоченное лицо) :

О.В.Филипенко ýa
Ьiуш

Лабортория \?
побirпппмол* ' l,

!9-.аалJgq-.!1 "l l
)N

,/


