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Экспертное заключение
по результатам лабораторных исследовании
№ И-П-8-0298 от 23 октября 2017г.

1. Наименование образца (пробы): 1 Почва, 2.Почва
2. Дата изготовления *:
3. Изготовитель *:
4. Объем партии *:
5. Цель отбора: государственное задание
6. Наименование объекта: МУП «Ключиковское ЖКХ»
7. Адрес объекта: 633653, НСО, Сузунский р-н, Ключики с., Кирова ул., д.54 (р-он 

местонахождения: Сузунский р-н)
8. Место (адрес) отбора:

1.633653, НСО, Сузунский р-н, Ключики с., ЗСО источника водоснабжения,
• скважины N° 6890;
2.633653, НСО, Сузунский р-н, Земледелец с., ЗСО источника водоснабжения, 
скважины № 93-22.

9. Для экспертизы представлены документы:
протокол лабораторных исследований № 22795, 22797 от 20 октября 2017г., 
выданные ИЛЦ ФБУЗ "Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области".

10. При экспертизе использованы нормативные документы: Санитарно- 
эпидемиологические требования к качеству почвы СанПиН 2.1.7.1287-03

11. Заключение:
Проба 1.Почва, код 030573.П. 19.10.2017, 633653, НСО, Сузунский р-н, 

Ключики с., ЗСО источника водоснабжения, скважины № 6890, по 
паразитологическим исследованиям (Цисты патогенных простейших, Яйца и 
личинки гельминтов) соответствуют требованиям СанПиН 2.1.7.1287-03 
«Санитарно-эпидемиологические требования к качеству почвы»

Проба 2.Почва, код 030575.П.19.10.2017, 633653, НСО, Сузунский р-н, 
Земледелец с., ЗСО источника водоснабжения, скважины № 93-22, по 
паразитологическим исследованиям (Цисты патогенных простейших, Яйца и 
личинки гельминтов) соответствуют требованиям СанПиН 2.1.7.1287-03 
«Санитарно-эпидемиологические требования к качеству почвы»

Эксперт: С.А. Селюнин
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Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
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АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫ Й ЦЕНТР

Ю ридический адрес:
630099 г. Новосибирск, ул. Ф рунзе, 84 
Тел/факс: 224-58-38, тел. 224-08-72 
ОКПО 76681824, ОГРН 1055406020845 
ИНН/КПП 5406305556/540601001 
E-mail cgnso@cn.ru

-О***,
5-РОСАККРЕДИТАЦИЯ

Аттестат аккредитации 
jN2RA.RU.5101 17

(1зсдг?А (( D AkkS

Сертификат аккредитации в международной 
системе DAkkS №D-PL-14384-01-00 
от 13.05.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
№ 22795______от 20 октября 2017 г.

1 Сведения о Заказчике
1.1 Наименование Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Новосибирской 

области в Искитимском районе
1.2 Адрес 633204, НСО, Искитим г, Юбилейный пр-кт, д. 4,а
1.3 Цель исследований государственное задание
1.4 Основание (наименование, номер 

документа)
определение № 3216-652 от 18.10.2017 г.

2 Сведения об объекте
2.1 Наименование объекта МУП "Ключиковское ЖКХ"
2.2 Адрес объекта 633653, НСО, Сузунский р-н, Ключики с, Кирова ул, д. 54 (p-он местонахождения: 

Сузунский р-н) .
3 Сведения о пробе(образце)
3.1 Место (адрес) отбора 633653, НСО, Сузунский р-н, Ключики с, ЗСО источника водоснабжения, 

скважина № 6890
3.2 Наименование Почва
3.3 Код 030573. П. 19.10.2017
3.4 Изготовитель

(наименование, адрес)
"

3.5 Дата изготовления (розлива): :
3.6 Тара, упаковка п / пакет
3.7 Объём партии Юпецмарка
3.8 Объём (количество) 1 IЕд. изм. кг
3.9 Дата и время отбора 18 октября 2017 г. 13 ;Час |10 Мин
3.10 Ф.И.О., должность отбиравшего 

пробу; наименование организации
Бельская Н. В., помощник врача по коммунальной гигиене; ФФБУЗ "Центр 
гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области" в Искитимском районе

3.11 ^Условия доставки автотранспорт, сумка- |Наличие консервантов: Температура: +5иС 
холодильник

3.12 Условия отбора проб Темпе-ра окружающей Темпе-pa воды: UC Ph воды: 
среды: °С

3.13 координаты точки отбора 
(для СГМ) *

X I f f :  ;ММ: СС: Y ГГ: ММ: jCC:
С. Ш. i ! ;В.д.

3.14 Дата и время доставлен в ИЛЦ 19 октября 2017 г. 111 ‘Час |00 ;Мин
3.15 Нормативный документ на метод 

отбора
ГОСТ 17.4.4.02-84

3.16 Нормативный документ
регламентирующий показатели

СанПиН 2.1.7.1287-03

4 Дополнительные сведения у

Примечание: Результаты распространяются на испытанный образец “%//'■ / ' /
Протокол лабораторных исследований не может быть частично воспроизведен без пирь^н^ого разрешения ИЛЦ.

Ф.И.О лица ответственного за оформление данного протокола: Подпись______ ___________/Ермакова О.Н./

mailto:cgnso@cn.ru


ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Место проведения исследований: 6 30099, НСО, Н о в о с и б и р с к  г, Ф р у н з е  ул, д. 84
Номер направления: Г З  1 7 1 0 3 8
Объем (количество) пробы: 1 кг
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

ч а с мин

Даты проведения исследований Н а ч а л о :  | 20 о к т я б р я  2017 г. О к о н ч а н и е : 20 о к т я б р я  2017 г.

Код пробы Наименование пробы  / 
показатели

Результаты
измерений

Д опустим ы й
уровень Ед. изм НД на методы 

исследований
0 3 0 5 7 3 .П.19.10.2017 Почва

Цисты патогенных 
простейших 0экэ/хг 0 экэ/хг МУК 4.2.2661 - 10
яйца и личинки гельминтов Оэкз/кг 0 экз/кг МУК 4 .2.2661 - 10

Дополнительные сведения:
Примечание: «*» - метод заявлен в международной системе аккредитации.

*

П р о то к о л  л аб о р ат о р н ы х  и сследовани й К о д  ф орм ы : Ц .7 .02 , издание 3
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АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫ Й ЦЕНТР

Юридический адрес:
630099 г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 84 
Тел/факс: 224-58-38, тел. 224-08-72 
ОКПО 76681824, ОГРН 1055406020845 
ИНН/КПП 5406305556/540601001 
E-mail cgnso@cn.ru

Л *> "* **   — . . .
**РОСАККРЕДИТАЦИЯ

*****
Аттестат аккредитации 
№RA.RU.510117

tta e ia /, ([ DAJckS
>. Ccutschc

O-Pw-liiSJ-OI-JO

Сертификат аккредитации в международной 
системе DAkkS №D-PL-14384-01-00 
от 13.05.2015г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ
№ 22797______ от 20 октября 2017 г.

1 Сведения о Заказчике
1.1 Наименование Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Новосибирской 

■ области в Искитимском районе
1.2 Адрес 633204, НСО, Искитим г. Юбилейный пр-кт, д. 4,а
1.3 Цель исследований государственное задание
1.4 Основание (наименование, номер 

документа)
определение № 3216-652 от 18.10.2017 г.

2 , Сведения об объекте
2.1 Наименование объекта МУП "Кпючиковское ЖКХ"
2.2 Адрес объекта 633653, НСО, Сузунский р-н, Ключики с, Кирова ул, д. 54 (p-он местонахождения: 

Сузунский р-н)
3 Сведения о пробе(образце)
(3.1 Место (адрес) отбора 633653, НСО, Сузунский р-н, Земледелец п, ЗСО источника водоснабжения, 

скважина № 93-22
3.2 Наименование Почва
3.3 Код 030575.П. 19.10,2017
.3.4 .Изготовитель

(наименование, адрес)
3.5 Дата изготовления (розлива):
3.6 Тара, упаковка п / пакет
3.7 Объём партии [Спецмарка
3.8 Объём (количество) 1 (Ед. изм. Ьсг
3.9 Дата и время отбора 18 октября 2017 г. (14 |1-lac 100 Мин
3.10 Ф.И.О., должность отбиравшего 

пробу; наименование организации
Бельская Н. В., помощник врача по коммунальной гигиене; ФФБУЗ "Центр 
гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области" в Искитимском районе

3.11 Условия доставки автотранспорт, сумка- Наличие консервантов: (Температура: +5иС 
холодильник

3.12 (Условия отбора проб Темпе-pa окружающей Темпе-pa воды: UC jPh воды: 
среды: °С

3.13 (Координаты точки отбора 
(для СГМ)*

X ГГ: jMM: |СС: Y
С. Ш. ; |в. Д.

ГГ: ММ: СС:

3.14 Дата и время доставлен в ИЛЦ 19 октября 2017 г. ! 11 'Час 20 (Мин
3.15 (Нормативный документ на метод 

отбора
ГОСТ 17.4.4.02-84

3.16 Нормативный документ
регламентирующий показатели

СанПиН 2.1.7.1287-03

4 Дополнительные сведения ______________- г- у/ж 7 ж
.рругоклп/йа6рратор,нь1х исследований не может быть частично воспроизведен без пv

ответственного за оформление данного протокола: Подпись _
эннрго разрешения ИЛЦ.

____ /Ермакова О. И./

Г 1 Ю Ю ./т 1 ;: * /1
А гN . . /

П р о то к о л  л а б о р ат о р н ы х  исследовани й К о д  ф орм ы : Ц .7 .02 , издание 3
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ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Место проведения исследований: 630 0 9 9 ,  НСО, Н о в о с и б и р с к  г, Ф р у н з е  ул, д. 84
Номер направления: ГЗ 1 7 1 0 4 0
Объем (количество) пробы: 1 КГ

' Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

ч а с мин

Даты проведения исследований Н а ч а л о :  | 20 о к т я б р я  2017 г. О к о н ч а н и е : 20 о к т я б р я  2017 г.

Код пробы Наименование пробы  / 
показатели

Результаты | Д опустим ы й  
измерений уровень Ед. изм НД на методы 

исследований
030575.П.19.10.2017 Почва

Цисты патогенных 
простейших Оэкэ/кг 0 эхз/кг МУК 4.2.2661 - 10
яйца и личинки гельминтов Оэкз/кт 0 экз/кг МУК 4.2.2661 - 10

Дополнительные сведения:
Примечание: «*» - метод заявлен в международной системе аккредитации.

*

П р о то ко л  л аб о р ат о р н ы х  исследований К о д  ф орм ы : Ц .7 .02 , и здание 3
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