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

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

А.В.Зеленцова 

1 марта 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований по заявке
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор № 4-01-143 от 28 02.2023г.

2 С вед ения  об  об разце
2.1 Код образца 000120.Б.28.02.2023
2.2 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 28 февраля 2023 г. 10:20 j - 11:00
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, 
скважина ул. Ленина, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) от 28.02.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с Температура*: 
хладоэлементами J аС

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 28 февраля 2023 г. 11 Час 45 Мин
3 Дополнительные сведения

.........................................................................................................................
* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, НЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.

Протокол испытаний № 10096 от 1 марта 2023 г.

Данный протокол не может быть частично воспрон телСн бет письменного согласии 11.111

Код формы: И.08.02 издание 5
Действует с 3 1.08.2021
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Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПЗ 032728
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

28 февраля 2023 г. 12 час 05 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 28 февраля 2023 г. Окончание: 1 марта 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 1 2 0 . Б . 2 8 . 0 2 . 2 0 2 3  1 .  п и т ь е в а я  в о д а
ом ч <1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е . c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только па испытанный поразек, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки а ИЛИ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
И.В. Бельская

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний № 10096 от I марта 2023 г

Данный протокол не может быть частично воспроиткслРн бел письменно! о cm .таена II. I I I
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,4 1
Тел/факс: 8(38346) 2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

УТВЕРЖДАЮ
зам. руководителя ИЛЦ

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ
№ 10097______от / марта 2023 г.______ Выполнено

А.В. Зеленцова 

1 марта 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований по заявке
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор № 4-01-143 от 28.02.2023г.

2 С вед ения  об  образце
2.1 Код образца 000121.Б.28 02 2023
22 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л________________  IЕд. изм.
2.9 Дата и время отбора* 28 февраля 2023 г. | 10:20 : - 11:00
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, кран 
павильона Чистой воды ул. Ленина, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) от 28.02.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами

Температура*:
Т ° с

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 28 февраля 2023 г. 11 'Час 45 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛИ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.

Протокол испытаний № 10097 от 1 марта 2023 г.

Данный протокол не может быть частично воспроизведён без письменного согласия ИЛЦ

Код формы: И.08.02 издание 5
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Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПЗ 032729
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

28 февраля 2023 г. 12 час 05 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 28 февраля 2023 г. Окончание: 1 марта 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 1 2 1 . Б . 2 8 . 0 2 . 2 0 2 3  2 .  п и т ь е в а я  в о д а

о мч <1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е .  c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛИ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене Н.В. Бельская

(должность) (подпись) (ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний № 10097 от 1 марта 2023 г.

Данный протокол не может быть частично воспротведен бет письменного согласия ИЛИ

Код формы: И.08.02 издание 5
Действует с 31.08.2021
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения ’

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лип: RA.RU.511324

А.В. Зеленцова 

I марта 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1 4 Цель исследований по заявке
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор № 4-01-143 от 28.02.2023Г

2 С вед ения  об о б разце
2.1 Код образца 000122. Б.28.02.2023
2.2 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 28 февраля 2023 г. 10:20 - 11:00
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Садовая ул, д. 
2, скважина ул. Садовая, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667 5 2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) от 28.02.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с Температура*: 
хладоэлементами ; j °С

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 28 февраля 2023 г. 111 [Час .45 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.

Протокол испытаний № 10098 от I марта 2023 г

Данный протокол не может быть частично воспроизведён без письменного согласии ИЛЦ
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1

Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПЗ 032730
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

28 февраля 2023 г. 12 час 05 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 28 февраля 2023 г. Окончание: 1 марта 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 1 2 2 . Б . 2 8 . 0 2 . 2 0 2 3  3 .  п и т ь е в а я  в о д а
ОМЧ <1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1
ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1
Е . c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец. предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене И.В. Бельская

(должность) (подпись) (ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Кол формы: И.08.02 издание 5
Действует с 3 1.08.2921
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждении здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искнтимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346) 2-29-09. E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лип: PA.RU.511324

А.В. Зеленцова 

1 марта 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований по заявке
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор № 4-01-143 от 28.02.2023г.

2 С вед ения  об  о б разце
2 1 Код образца 000123.Б 28.02 2023
2.2 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём ^количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 28 февраля 2023 г. i 10:20 - | 11:00
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Садовая ул, д. 
2, колонка ул. Садовая, 2, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) от 28.02.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с |Температура*:
хладоэлементами | j иС

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 28 февраля 2023 г. 111 'Час '45 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛИ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
вклзочая их возможную интерпретацию, то ИЛИ не несёт ответственность за действии (а равно бездействие) Заказчика шиз трепа,ей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.

Протокол испытаний № 10099 от 1 марта 2023 г.

Данный протокол не может быть частично воспроизведён без письменного согласия ИЛЦ

Кол формы: И.08.02 издание 5
Действуете 3 1.08.2021
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Б А К Т Е Р И О Л О Г И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПЗ 032731
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

28 февраля 2023 г. 12 час 05 мин

Даты проведения испытаний Начало: |1 марта 2023 г. Окончание: 1 марта 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 1 2 3 . Б . 2 8 . 0 2 . 2 0 2 3  4 .  п и т ь е в а я  в о д а
ОМЧ <1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е . c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только па испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ПЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
Н.В. Бельская

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний № 10099 от I марта 2023 i

Данный протокол не может быть частично воспроизведём бет письмен hoi о согласия ИЛИ

Код формы: И.08.02 издание 5
Действует с 3 1.08.202!
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\ Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены  и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены  и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001
■; у ;, ' ц  1

И С П Ы ТА ТЕЛ ЬН Ы Й  ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633208 г. Искитим, пр-кт Юбилейный, 4а 

Тел факс: 8(38343) 2-55-27, тел. 4-41-78, E-mail filial cg-isk@mail.ru 
Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

if, |
•’.М .|

1.: ■.[ 
■

г л

| ’;Д! 
i :

! |

i 1

УТВЕРЖ ДАЮ
Руководитель ИЛИ,

М П 26 мая 2023 г.

' j : j I
Майер М„ш ! -

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ
№ 2402 от 26 мая 2023 г.

1 Сведения о Заказчике:
1 1 Наименование*

I •
-+ИН—

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Новосибирской i 
■области в Искитимском районе

003790.С.24.05.2023

1.2 Юридический адрес*
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
Цель исследований 
Основание(наименование, номер 
документа)
Сведения об образце
Код образца
Наименование образца испытаний* Питьевая вода 
Документ в соответствии с которым -
изготовлен образец*
Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*
Дата изготовления (розлива)*;
Тара, упаковка*
Объём партии*
Объём (количество) образца"
Дата и время отбора*

2 10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 
ФЛ. у которого отобран образец*

2.11 Место (адрес) отбора*

Новосибирская область, Новосибирск г Челюскинцев ул, д. 7а
633204, Новосибирская область, Искитим г, Юбилейный пр-кт, д. 4а

4~Щ -

1,4
15

2
2.1
2.2
2.3

2 4

2.5
2.6
2.7
2.8 
2.9

социально-гигиенический мониторинг 
Предписание №10/6885 от 28.12 2023г

г-н-4#
■4—i-j

Ш

4 -!

стеклянная бутылка 0,5л, пластиковая бутыль 5л:
Спецмарка*
Ед. изм.

13:25 Л  13:35
1,5л, 0,5л
24 мая 2023 г.___________________________________  _______
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632. Новосибирская область, Сузунский Вн,

2 12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование

Заковряжино с, Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н) [ 
Новосибирская область. Сузунский р-н. Заковряжино с, Ленина ул, сква/кина
22033 ( ________  ________  _______ _j .. {■ j j
Бельская Н. В., помощник врача по коммунальной гигиене; ФФБУЗ "Центр 
гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области" в Искитимском районе

Т ' !

*Информации предоставлена Заказчикам или третьей стороной но поручению Заказчики, ИЛИ не несет ответственность за.указанцую 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние ни достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ПЛЦ не несет ответственность за действия (а равно inhocuctmuc) Заказчики или третьей
стороны ори исшив аа,аник информации содержащейся в данном протоколе испытаний. 1 I |
i ipoTOKW лаборат>рпи.\ исследований
Se 2102 ;i! 2ft чая 202" г ■ ■

Данный про го ко. ■ не может быть частично воспроизведен без письменного согласия ИЛЦ

Кол формы: l l.08-.02i н|фши
Действует с 31 (}S 2021

стр . 1 и>2 ;

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ Р 59024-2020 ... Ц-Ц, 4 - J '  '
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца’
Акт отбора проб (образцов) №22-10/6885-111 ‘ 2 от 24.05.2023г. ■ , : | . j I | !

2 15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с Температура*; ‘ ГИ Т : j C  !
хладоэлементами +4 j °С ■

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 24 мая 2023 г. (46 Час 00 МЙН . :
3 Дополнительные сведения

Ч Ч -т Ш -Т Т  * :
i

!
< IF! ‘

j I

! !
г ’!
I J

I

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

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

А.В.Зеленцова

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1 1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований производственный контроль
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор 4-01-143 от 28.12.2023г.

2 С вед ения  об  о б разце
2.1
2.2

Код образца 000832.Б. 13.07.2023
Наименование образца испытаний* питьевая вода

2.3 Документ в соответствии с которым 
изготовлен образец*

-

2.4

2.5

Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*
Дата изготовления (розлива)*:

2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 13 июля 2023 г. П Э Э ^ З О Т ^ 10.15
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11

2.12

Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, МУП 
"Заковряжинское ЖКХ", кран скважины по ул. Ленина, с. Заковряжино

Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) № 22-4-01-142-190 от 13.07.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами

Температура*:
^ С

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 13 июля 2023 г. 111 Час 00 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние па достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.

Протокол испытаний Код формы: И.08.02 издание 5
№ 10409 от 17 июля 2023 г. Действует с 31.08.2021

Данный протокол не может быть частично воспроизведён без письменного согласия И Л Ц  стр. I из 2
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_
БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПК 033042
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

13 июля 2023 г. 11 час 20 МИН

Даты проведения испытаний Начало: | 13 июля 2023 г. Окончание: 14 июля 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 8 3 2 . Б . 1 3 . 0 7 . 2 0 2 3  1 .  п и т ь е в а я  в о д а
ОМЧ < 1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1
ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1
Е .  c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
Н.В. Бельская 

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний
№ 10409 от 17 июля 2023 г.

Данный протокол не может быть частично воспроизведён без письменного согласия ИЛЦ

Код формы: И.08.02 издание 5 
Действует с 31.08.2021 
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

УТВЕРЖ ДАЮ  
зам. руководителя ИЛЦ

А.В.Зеленцова
17 июля 2023 г.

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИИ
№ 10410 от 17 июля 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований производственный контроль
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор 4-01-143 от 28.12.2023г.

2 С вед ения  об  о б разце
2.1 Код образца 000833.Б. 13.07.2023
2.2 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 13 июля 2023 г. 09:30 Г - 10:15
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, МУП 
"Заковряжинское ЖКХ", кран павильона чистой воды по ул. Ленина, с. 
Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) № 22-4-01-142-190 от 13.07.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами

Температура*:
Т

2 16 Дата и время доставки в ИЛЦ 13 июля 2023 г. 11 |Час 00 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информации предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов,
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включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.______ ______________

БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Место проведения испытаний: 633623, HCO, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПК 033043
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

13 июля 2023 г. 11 час 20 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 13 июля 2023 г. Окончание: 14 июля 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 8 3 3 . Б . 1 3 . 0 7 . 2 0 2 3  2 .  п и т ь е в а я  в о д а
омч < 1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮО мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е .  c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
Н.В. Бельская

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения ,

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

УТВЕРЖДАЮ 
зам. руководителя ИЛЦ

А.В.Зеленцова
17 июля 2023 г.

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ
№ 10411 от 17 июля 2023 г.

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований производственный контроль
1.5 Основание(наименование,номер 

документа)
договор 4-01-143 от 28.12.2023г.

2 С вед ения  об  о б разце
2.1 Код образца 000835.Б.13.07.2023
2 2 Наименование образца испытаний* питьевая вода
2.3 Документ в соответствии с которым 

изготовлен образец*
-

2.4 Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 13 июля 2023 г. 09:30 - I..{оТТб™-
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Садовая ул, 
МУП "Заковряжинское ЖКХ", кран колонки по ул. Садовая, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2 13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14

2.15

Реквизиты документа об отборе 
образца*

Акт приема-передачи проб (образцов) № 22-4-01-142-190 от 13.07.2023г.

Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами

Температура*:
Т

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 13 июля 2023 г. [11 |Час 00 |Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.
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№ 10411 от 17 июля 2023 г. Действует с 31.08.2021
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\
БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина.ул, д. 41
Номер направления: ПК 033044
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

13 июля 2023 г. 11 час 20 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 13 июля 2023 г. Окончание: 14 июля 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 8 3 5 . Б . 1 3 . 0 7 . 2 0 2 3  4 .  п и т ь е в а я  в о д а

ОМЧ < 1 КОЕ/мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/МО мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е. coli н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
Н.В. Бельская 

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний
№ 10411 от 17 июля 2023 г.

Данный протокол нс может быть частично воспроизведён без письменного согласия ИЛЦ

Код формы: И.08.02 издание 5 
Действует с 31.08.2021 
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»
(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

630099, г. Новосибирск, ул. Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР 
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633623, Новосибирская обл, Сузунский район,

р.п. Сузун, ул. Ленина,41
Тел/факс: 8(38346)2-29-09, E-mail suzunosp@mail.ru 

Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

1 С вед ения  о З аказчи ке :
1.1 Наименование* МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес* 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1
1.3 Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

1.4 Цель исследований производственный контроль
1.5 Основание(наименование, номер 

документа)
договор 4-01-143 от 28.12.2023г.

2 С вед ения  об  о б разце
2.1 Код образца 000834.Б.13.07.2023
2.2 Наименование образца испытаний* питьевая вода

СОcsi 
c\i

Документ в соответствии с которым 
изготовлен образец*

-

Изготовитель:
Наименование*
Юридический адрес*
Фактический адрес места 
осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка* Стеклянная бутылка стерильная
2.7 Объём партии* Спецмарка*
2.8 Объём (количество) образца* 0,5л Ед. изм.
2.9 Дата и время отбора* 13 июля 2023 г. 09:30 Г - 1 10:15
2.10 Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 

ФЛ, у которого отобран образец*
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, НСО, Сузунский р-н, Заковряжино с, 
Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н)

2.11 Место (адрес) отбора* 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Садовая ул, 
МУП "Заковряжинское ЖКХ", кран скважины по ул. Садовая, с. Заковряжино

2.12 Ф.И.О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*

Оленбург А.И., директор МУП «Заковряжинское ЖКХ»

2.13 НД на метод отбора* ГОСТ 31942-2012, ГОСТ Р 56237-2014 (ИСО 5667-5:2006)
2.14 Реквизиты документа об отборе 

образца*
Акт приема-передачи проб (образцов) № 22-4-01-142-190 от 13.07.2023г.

2.15 Условия доставки* автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами

Температура*:
°С

2.16 Дата и время доставки в ИЛЦ 13 июля 2023 г. ] 11 Час 00 Мин
3 Дополнительные сведения

* Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние на достоверность представленных результатов, 
включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт ответственность за действия (аравно бездействие) Заказчика или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся в данном протоколе испытаний.
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№ 10412 от 17 июля 2023 г. Действует с 31.08.2021
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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ J
Место проведения испытаний: 633623, НСО, Сузунский р-н, Сузун рп, Ленина ул, д. 41
Номер направления: ПК 033045
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

13 июля 2023 г. 11 час 20 мин

Даты проведения испытаний Начало: |13 июля 2023 г. Окончание: 14 июля 2023 г.

Определяемая характеристика 
(показатель) Результаты испытаний Ед. изм Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 0 8 3 4 . Б . 1 3 . 0 7 . 2 0 2 3  3 .  п и т ь е в а я  в о д а

омч < 1 КОЕ /мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

ОКБ н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/100 мл МУК 4 . 2 . 1 0 1 8 - 0 1

Е .  c o l i н е  о б н а р у ж е н о КОЕ/ЮОсмЗ МУК 4 . 2 . 1 8 8 4 - 0 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.

Лицо, ответственное 
за оформление протокола:

помощник врача по 
коммунальной гигиене

(должность) (подпись)
И.В. Бельская 

(ФИО)

КОНЕЦ ПРОТОКОЛА

Протокол испытаний Код формы: И.08.02 издание 5
№ 10412 от 17 июля 2023 г. Действует с 31.08.2021
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\____________________________________________________________________ з---------------------------------------
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»

(Ф БУЗ «Цент р гигиены  и эпидемиологии в Новосибирской области»)
630099, г. Новосибирск, ул, Фрунзе, д. 84, ИНН/КПП 5406305556/540601001

И С П Ы ТА ТЕЛ ЬН Ы Й  ЛАБО РАТО РН Ы Й  Ц ЕН ТР  
Филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области» в Искитимском районе
Фактический адрес места осуществления деятельности: 633208 г. Искитим, пр-кт Юбилейный, 4а 

Тел факс: 8(38343) 2-55-27, тел. 4-41-78. F.-mail filia l ce-isk@mail.ru 
Уникальный номер записи в реестре аккредитованных лиц: RA.RU.511324

-Т V о>\1

т щ
k m

М П у ж

УТВЕРЖДАЮ
Ру ководитель ИЛИ,

Майер М.Я.

1 Сведения о Заказчике:
1.1 ^Наименование*

0 октября 2023 г.

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИИ
№ 4333 от К) октября 2023 г.

МУП "Заковряжинское ЖКХ"
1.2 Юридический адрес*
1.3 ’Фактический адрес места 

осуществления деятельности*
1.4 (Цель исследований
1.5 {Основание(наименование, номер 

[документа)
2 ^Сведения об образце
[2.1 {Код образца
2.2 Наименование образца испытаний*
2.3 Документ в соответствии с которым 

(изготовлен образец*
2.4 (Изготовитель:

Наименование*

633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1 
633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина ул, д. 1

по заявке
Заявка №190 от 27.02.2023г Договор № 4-01-143 от 28.02.2023г.

007374,С.03 10.2023 
Питьевая вода

Юридический адрес* 
Фактический адрес места 
{осуществления деятельности*

2.5 Дата изготовления (розлива)*:
2.6 Тара, упаковка*

Объём партии*
Объём (количество) образца*

2.7
2.8
2.9
2.10

2.11

ПЭТ-бутыль 5 л
Спецмарка* 
Ед. изм.

Дата и время отбора* 
Наименование и адрес ЮЛ или ИП или 
ФЛ, у которого отобран образец* 
Место (адрес) отбора*

2.12 Ф И О. и должность отобравшего 
образец, наименование 
организации*
НД на метод отбора*2.13

2.14 Реквизиты документа об отборе 
образца*

5л
3 октября 2023 г. 08 00__ 08:10 ........
МУП "Заковряжинское ЖКХ"; 633632, Новосибирская область, Сузунский р-н 
Заковряжино с, Ленина ул, д. 1 (p-он местонахождения: Сузунский р-н) 
633632, Новосибирская область, Сузунский р-н, Заковряжино с, Ленина, 
скважина №47-84 
директор Оленбург А,И.

ГОСТ Р 59024-2020
Акт приема-передачи проб (образцов) №22-4-01 -143-225 от 03.10.2023г.

2.15 Условия доставки*

12.16 [Дата и время доставки в ИЛЦ 
|3 [Дополнительные сведения

автотранспорт, термо-сумка с 
хладоэлементами 
3 октября 2023 г. 09

Температура*: 
+4 °С

Час 50 Мин

*Информация предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛИ не несет ответственность за указанную 
информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать влияние ни достоверность представленных результатов, 
включая их возмо,ясную интерпретацию, то ИЛИ не несет ответственность за действия (о равно бездействие) Заказчики или третьей 
стороны при использовании информации содержащейся и данном протоколе испытаний.

Протокол лабораторных исследований Код формы: И.08.02 издание 5
№4583 от Ю октября 2023 г. Действует с 3 1.08.2021
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С А Н И Т А Р Н О -Г И Г И Е Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Место проведения испытаний 633208, Новосибирская область, Искитим г, Юбилейный'пр-кт, д. 4а
Номер направления: ПЗ 0 л 310 5
Дата и время поступления пробы в 
лабораторию

3 октября 2023 г. 10 час 00 мин

Даты проведения испытаний Начало: | 3 октября 2023 г. Окончание: 6 октября 2023 г.
Средства измерений: Спектрофотометр ПЭ-5300ВИ 569 Св. N’ С-НН/22-06-2023/256278814 от 22.06.2023 до 
22.06.2024

Определяемая характеристика 
(показатель) Р е з у л ь т а т ы  и с п ы т а н и й Р Документ содержащий правила и 

методы испытаний
0 0 7 3 7 4 .С .0 3 .1 0 . 2 0 2 3  П и т ь е в а я  в о д а

Аммиак и  а мм оний - и о н  по  а з о т у 2 , 6 8 ± 0 , 5 4 мг/дмЗ ГОСТ 3 3 0 4 5 - 2 0 1 4

Ж е л е з о 1 , 1 4 ± 0 , 1 7 мг/дм3 ГОСТ 4 0 1 1 - 7 2

М а р г а н е ц 0 , 1 8 + 0 , 0 3 мг/дмЗ ГОСТ 4 9 7 4 - 2 0 1 4

Дополнительные сведения:

Полученные результаты испытании распрш траняются талька на испытанный пора ten. предостав. /снный Заказчиком или третьей 
стороной по поручению (окатипа, в состоянии па момент его Поставки в 11. 111.

Лицо, ответственное
за оформление протокола: ___________инженер

(должность)
__Й _
(подпись)

В.М. Кондакова 
(ФИО)

КОН1-Ц НЮТОКОЛА

Протокол лабораторных исследований Код формы: И.08.02 издание 5
№4583 от 10 октября 2023 г. Действует с 3 1.08.2021
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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской
области»

(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)
Испытательный лабораторный центр ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области
Юридический адрес: 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, Фрунзе ул, дом 84, тел.: +7 (383) 224-58-38

e-mail: cgnso@cn.ru
ОГРН 1055406020845 ИНН 5406305556

Адреса мест осуществления деятельности: 630132, Новосибирская обл, Новосибирск г, Челюскинцев ул, дом 7а (кад. 
№54:35:021080:46), тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, 
Фрунзе ул, дом 84, тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630132, Новосибирская обл, Новосибирск г, 

Челюскинцев ул, дом 7А, (кад. (№54:35:021080:45), тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630099, 
Новосибирская обл, Новосибирск г, Ядринцевская ул, дом 69, тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru

Уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц 
RA.RU.510117

УТВЕРЖДАЮ
Начальник отделения приема проб

1. Заказчик: МУНИЦИПАЛЬНОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ "ЗАКОВРЯЖИНСКОЕ Ж КХ " СУЗУНСКОГО
РАЙОНА (ИНН 5436311606 ОГРН 1045405426384)_______________________________________________________________
2. Юридический адрес: 633632, Новосибирская область С. ЗАКОВРЯЖИНО, УЛ. ЛЕНИНА Д.1
Фактический адрес: Новосибирская обл, р-н Сузунский, с Заковряжино, ул Ленина, д. 1____________________________
3. Наименование образца испытаний: Вода питьевая централизованного водоснабжения____________________________
4. Место отбора: МУНИЦИПАЛЬНОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ "ЗАКОВРЯЖИНСКОЕ Ж КХ "
СУЗУНСКОГО РАЙОНА, территория М ТМ , поселковая скважина № 47-84, Новосибирская обл, р-н Сузунский, с 
Заковряжино, ул Ленина_________________________________________________________________________________________ _
5. Условия отбора:
Дата и время отбора: 28.11.2023 06:00 - 06:00
Ф.И.О., должность: -
Условия доставки: Соответствуют НД
Дата и время доставки в ИЛЦ: 28.11.2023 10:40
Информация о плане и методе отбора: - _____________________________________________________________________
6. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Заявка на проведение испытаний от юр.лиц, ИП, Договор №5871/23 от 24 ноября 
2023 г.
Информация (п.п.1-7) предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт 
ответственность за указанную информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать 
влияние на достоверность представленных результатов, включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт 
ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей стороны при использовании 
информации содержащейся в данном протоколе испытаний.
Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный 
Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.
Образцы предоставлены Заказчиком. ИЛ (ИЛЦ) не осуществляет и не несет ответственности за стадию отбора 
данных образцов. Результаты относятся к предоставленному заказчиком образцу (пробе). ИЛ (ИЛЦ) не несет 
ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком (пп.1-5 и п.7), за исключением даты и времени 
доставки в ИЛ (ИЛЦ).________________ ____ __________________________________________________________________

Протокол испытаний № 54-00/44041-23 от 13.12.2023 
Результаты относятся к образцам (пробам), прошедшим испытания 
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7. НД, устанавливающие требования к объекту испытаний: СанПиН 1.2.3685-21 Гигиенические нормативы и
требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания____________
8. Код образца (пробы): 54-00/44041-10-23_____________________________________________________________________ ____
9. НД на методы исследований, подготовку проб: МВИ ГНМ Ц ВНИИФТРИ от 25.05.2004 Методика выполнения 
измерений активности радионуклидов в счетных образцах на гамма-бета спектрометрическом комплексе 
"СПЕКТР-1C” ;
М ВИ НПП "Доза", SARC 13.1.001-05/97 Методика выполнения измерений суммарной альфа- и бета-активности 
водных проб (пресные природные воды хозяйственно-питьевого назначения) после концентрирования альфа-бета 
радиометром УМФ-2000 от 11.05.2005;
МР № 40090.9А605 от 15.01.2009 Суммарная активность альфа-и бета-излучающих раадионуклидов в природных
водах (пресных и минерализованных) Подготовка проб и измерения.______________________________________________

10. Оборудование (при необходимости):

№
п/п Наименование, тип Заводской номер

- -

11. Условия проведения испытаний: Соответствуют нормативным требованиям

12. Результаты испытаний

№
п/п Определяемые показатели Единицы

измерения

Результаты испытаний 
±погрешность/ 

неопределенность
НД на методы исследований

Лаборатория физических факторов и радиационного контроля (группа РХИ)
Образец поступил 28.11.2023 15:00

Место осуществления деятельности: 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, Ядринцевская ул, дом 69 
дата начала испытаний 29.11.2023 15:13, дата окончания испытаний 12.12.2023 16:35

1 Удельная активность радона-222 Бк/кг 21,15±8,32 МВИ ГНМЦ ВНИИФТРИ от 
25.05.2004

2 Суммарная альфа-активность Бк/кг 0,050±0,030
МР № 40090.9А605 от 

15.01.2009, МВИ НПП "Доза", 
SARC 13.1.001-05/97

3 Суммарная бета-активность Бк/кг Менее 0,1
МВИ НПП "Доза", SARC 

13.1.001-05/97, МР№ 
40090.9А605 от 15.01.2009

Результат испытаний выдан с границами погрешности, при доверительной вероятности Р=0,95 и уровень оцененной 
неопределенности соответствует заданным пределам.

Ответственный за оформление протокола: 
О.А. Клепче, Статистик

Конец протокола испытаний № 54-00/44041-23 от 13.12.2023
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»

(Ф Б У З  «Центр гигиены  и эпидемиологии в Новосибирской области») 
Орган инспекции №RA.RU.710008 

630099 г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 84,
Тел/факс: 224-58-38, телефон:2240872, E-mail: cgnso@cn.ru

Экспертное заключение 
по результатам лабораторных исследований
№ Р.001390_________________ от 18.12.2023

1. Наименование образца(ов) (пробы): Вода питьевая централизованного 
водоснабжения.

2. Дата(ы) изготовления *:
3. Изготовитель(и) *: -
4. Объем(ы) партии *: -
5. Цель отбора: по заявке МУП "Заковряжинское ЖКХ".
6. Наименование объекта: МУП "Заковряжинское ЖКХ".
7. Адрес объекта: 633632, Новосибирская область, Сузунский район, с.Заковряжино, 

ул. Ленина, д. 1.
8. Место (адрес) отбора: поселковая скважина № 47-84, Новосибирская область, 

Сузунский район, с. Заковряжино, ул. Ленина, территория МТМ.
9. Для экспертизы представлены документы:

протокол испытаний № 54-00/44041-23 от 13.12.2023г., выдан ИЛЦ ФБУЗ 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области".

10. При экспертизе использованы нормативные документы:
- СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания".

11.Заключение: Измеренные значения суммарной удельной альфа-, бета-активностей 
в пробе: Вода питьевая централизованного водоснабжения, отобранной из 
поселковой скважины № 47-84 на территории МТМ, по адресу: Новосибирская 
область, Сузунский район, с. Заковряжино, ул. Ленина, не превысили критерий 
предварительной оценки допустимости использования воды для питьевых целей по 
показателю радиационной безопасности, удельная активность радона-222 не 
превышает уровень вмешательства 60 Бк/кг, что соответствует табл. 3.12 СанПиН 
1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и 
(или) безвредности для человека факторов среды обитания".

Заведующий отделом физических факторов - 
врач по радиационной гигиене:_______________

Должность эксперта

, Д. П. Крапчатов

Подпись ФИО

mailto:cgnso@cn.ru


ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской
области»

(ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»)

Испытательный лабораторный центр ФБУЗ Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области

Юридический адрес: 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, Фрунзе ул, дом 84, тел.: +7 (383) 224-58-38
e-mail: cgnso@cn.ru

ОГРН 1055406020845 ИНН 5406305556

Адреса мест осуществления деятельности: 630132, Новосибирская обл, Новосибирск г, Челюскинцев ул, дом 7а (кад. 
№54:35:021080:46), тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, 
Фрунзе ул, дом 84, тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630132, Новосибирская обл, Новосибирск г, 

Челюскинцев ул, дом 7А, (кад. (№54:35:021080:45), тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru; 630099, 
Новосибирская обл, Новосибирск г, Ядринцевская ул, дом 69, тел.: +7(383)227-04-96, e-mail: ilc.cgnso@yandex.ru

Уникальный номер записи об аккредитации 
в реестре аккредитованных лиц 
RA.RU.510117

УТВЕРЖДАЮ

ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ
№ 54-00/44715-23 от 15.12.2023

1. Заказчик: М УНИЦИПАЛЬНОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ "ЗАКОВРЯЖИНСКОЕ Ж КХ " СУЗУНСКОГО
РАЙОНА (ИНН 5436311606 ОГРН 1045405426384)______________________________________________________________ _
2. Юридический адрес: 633632, Новосибирская область С. ЗАКОВРЯЖИНО, УЛ. ЛЕНИНА Д.1
Фактический адрес: Новосибирская обл, р-н Сузунский, с Заковряжино, ул Ленина, д. 1____________________________
3. Наименование образца испытаний: Вода питьевая централизованного водоснабжения____________________________
4. Место отбора: МУНИЦИПАЛЬНОЕ УНИТАРНОЕ ПРЕДПРИЯТИЕ "ЗАКОВРЯЖИНСКОЕ Ж КХ " 
СУЗУНСКОГО РАЙОНА, скважина №12094, Новосибирская обл, р-н Сузунский, с Заковряжино, ул Садовая
5. Условия отбора:
Дата отбора: 05.12.2023
Ф.И.О., должность: Оленбург А.И., директор;
Условия доставки: Соответствуют НД
Дата и время доставки в ИЛЦ: 05.12.2023 10:10
Информация о плане и методе отбора: -_________________________________________________________________________
6. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Заявка на проведение испытаний от юр.лиц, ИП, Договор №5871/23 от 24 ноября 
2023 г.
Информация (п.п.1-7) предоставлена Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, ИЛЦ не несёт 
ответственность за указанную информацию, кроме того, в случае, если указанная информация может оказать 
влияние на достоверность представленных результатов, включая их возможную интерпретацию, то ИЛЦ не несёт 
ответственность за действия (а равно бездействие) Заказчика или третьей стороны при использовании 
информации содержащейся в данном протоколе испытаний.
Полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, предоставленный 
Заказчиком или третьей стороной по поручению Заказчика, в состоянии на момент его доставки в ИЛЦ.
Образцы предоставлены Заказчиком. ИЛ (ИЛЦ) не осуществляет и не несет ответственности за стадию отбора 
данных образцов. Результаты относятся к предоставленному заказчиком образцу (пробе). ИЛ (ИЛЦ) не несет 
ответственности за информацию, предоставленную Заказчиком (пп.1-5 и п.7), за исключением даты и времени 
доставки в ИЛ (ИЛЦ)._____________________________________________________________ _______________________________
7. НД, устанавливающие требования к объекту испытаний: СанПиН 1,2.3685-21 Гигиенические нормативы и
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требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания_______
8. Код образца (пробы): 54-00/44715-10-23__________ ___________________________________________________________ V
9. НД на методы исследований, подготовку проб: М ВИ  ГН М Ц  ВНИИФТРИ от 25.05.2004 Методика выполнения 
измерений активности радионуклидов в счетных образцах на гамма-бета спектрометрическом комплексе 
"СПЕКТР-1C";
М ВИ НПП "Доза", SARC 13.1.001-05/97 Методика выполнения измерений суммарной альфа- и бета-активности 
водных проб (пресные природные воды хозяйственно-питьевого назначения) после концентрирования альфа-бета 
радиометром УМФ-2000 от 11.05.2005;
МР № 40090.9А605 от 15.01.2009 Суммарная активность альфа-и бета-излучающих раадионуклидов в природных
водах (пресных и минерализованных) Подготовка проб и измерения._____ ___________________________________

10. Оборудование (при необходимости):

№
п/п Наименование, тип Заводской номер

- -

11. Условия проведения испытаний: Соответствуют нормативным требованиям

12. Результаты испытаний

№
п/п Определяемые показатели Единицы

измерения

Результаты испытаний 
±погрешность/ 

неопределенность
НД на методы исследований

Лаборатория физических факторов и радиационного контроля (группа РХИ)
Образец поступил 05.12.2023 15:00

Место осуществления деятельности: 630099, Новосибирская обл, Новосибирск г, Ядринцевская ул, дом 69 
дата начала испытаний 05.12.2023 15:16, дата окончания испытаний 14.12.2023 14:43

1 Удельная активность радона-222 Бк/кг 15,74±7,45 МВИ ГНМЦ ВНИИФТРИ от 
25.05.2004

2 Суммарная альфа-активность Бк/кг 0,12±0,05
МР № 40090.9А605 от 

15.01.2009, МВИ НПП "Доза", 
SARC 13.1.001-05/97

3 Суммарная бета-активность Бк/кг Менее 0,1
МВИ НПП "Доза", SARC 

13.1.001 -05/97, МР№ 
40090.9А605 от 15.01.2009

Результат испытаний выдан с границами погрешности, при доверительной вероятности Р=0,95 и уровень оцененной 
неопределенности соответствует заданным пределам.

Ответственный за оформление протокола: 
О.А. Клепче, Статистик
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области»

(Ф Б У З  «Центр гигиены  и эпидемиологии в Н овосибирской области») 
Орган инспекции №RA.RU.710008 

630099 г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 84,
Тел/факс: 224-58-38, телефон:2240872, E-mail: cgnso@cn.ru

Экспертное заключение
по результатам лабораторных исследований
№ Р.001403 от 18.12.2023

1. Наименование образца(ов) (пробы): Вода питьевая централизованного 
водоснабжения.

2. Дата(ы) изготовления *:
3. Изготовитель(и) *: -
4. Объем(ы) партии *: -
5. Цель отбора: по заявке МУП "Заковряжинское ЖКХ".
6. Наименование объекта: МУП "Заковряжинское ЖКХ".
7. Адрес объекта: 633632, Новосибирская область, Сузунский район, с.Заковряжино, 

ул. Ленина, д. 1.
8. Место (адрес) отбора: водозаборная скважина № 12094, Новосибирская область, 

Сузунский район, с. Заковряжино, ул. Садовая.
9. Для экспертизы представлены документы:

протокол испытаний № 54-00/44715-23 от 15.12.2023г., выдан ИЛЦ ФБУЗ 
"Центр гигиены и эпидемиологии в Новосибирской области".

10. При экспертизе использованы нормативные документы:
- СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 
безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания".

11.Заключение: Измеренные значения суммарной удельной альфа-, бета-активностей 
в пробе: Вода питьевая централизованного водоснабжения, отобранной из 
водозаборной скважины № 12094, по адресу: Новосибирская область, Сузунский 
район, с. Заковряжино, ул. Садовая, не превысили критерий предварительной 
оценки допустимости использования воды для питьевых целей по показателю 
радиационной безопасности, удельная активность радона-222 не превышает 
уровень вмешательства 60 Бк/кг, что соответствует табл. 3.12 СанПиН 1.2.3685-21 
"Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обитания".

Заведующий отделом физических факторов - 
врач по радиационной гигиене:_______________

Должность эксперта Подпись ФИО
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