
Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 

Усть-Лабинский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 
АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Ю ридический адрес: 350000, г, Краснодар, ул. Рашпилевская/Гоголя Аттестат аккредитации
56/1/61/1 № RA.RU .514335 от 09.09.2015 г.
Фактический адрес: 352330, Краснодарский край, г. Усть-Лабинск, ул.
Островского, 115
Тел/факс: (86135)5-02-36 (886162)-6-27-34
Место проведения испытаний ст. Выселки, ул. Северная, 5 тел.:
(886157)73-7-56; тел./факс (886157)74-7-70

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ (питьевой воды) 
№ 2079.2.В.Д.2 от «01» октября 2018 г.

Заказчик и его юридический адрес:

Наименование предприятия /объекта: 
Фактический адрес отбора проб: 
Наименование пробы:
Место отбора:
Вид упаковки 
Количество:
НД на отбор проб
Основание
Кем отобрана проба
Дата и время отбора пробы
Дата и время доставки пробы
Наименование НД, на
соответствие которого проводятся
испытания

КОД:

МУП «Выселковские коммунальные системы» 353100 Краснодарский край,
ст. Выселки, пер. Первомайский. 15
МУП «Выселковские коммунальные системы»
353100 Краснодарский край, ст. Выселки 
Вода питьевая . .
Водозабор южный скважина № 1 //у&у тУ] 
Стеклянная посуда 
1 обр. (0.5л)
ГОСТ 31942-2012
Согласно договора
Начальник водопроводного цеха Андриякин С.В
28.09.2018 г. 09-36ч
28.09.2018 г. 11-39ч.
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству 
воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. 
Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения» (в ред. Постановления Главного Государственного санитарного 
врача РФ от 07.04.2009 №20, Изменений №2, утв. Постановлением Главного 
государственного санитарного врача РФ от 25.02.2010 №10, с изм., внесенными 
Изменением №3, утв. Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.06.2010 №74).
2079.2.В.Д.2

Лицо ответственное за составление данного протокола:

РЕЗУЛЬТАТЫ

__________________________( М .

а
ИСПЫТАНИИ

Сахно Н.В.

Код образца(пробы): 2079.2.В.Д.2
Бактериологическая лаборатория

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты Величина
допустимого
уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1 Общее микробное число в 1 мл 2 КОЕ/мл Не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01
2 Общие коли-формные бактерии 

КОЕ в 100 мл
Не обнаружено Не допускаются КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01

3 Термотолерантные колиформные 
бактерии КОЕ в 100 мл

Не обнаружено Не допускаются мл МУК 4.2.1018-01

Дата начала исследований 28.09.2018 г. 
Дата окончания исследований: 30.09.2018г.
ФИО заведующего бактериологической лаборатории Подпись С  '

-----------------------------Ш акович г и - -----------

Руководитель ИЛЦ Усть-Лабинского филиала 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Краснодарском крае»

Частичная перепечатка протокола без разрешения ИЛЦ
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распространяется только на.образцы , подвергнутые испытаниям .
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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 Краснодарском крае» 

Усть-Лабинекий филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 
АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Ю ридический адрес: 350000, г. Краснодар, ул. Рашпилевская/Гоголя 
56/1/61/1
Фактический адрес: 352330, Краснодарский край, г. Усть-Лабинск, ул. 
Островского, 115
Тел/факс: (86135)5-02-36 (886162)-6-27-34
Место проведения испытаний ст. Выселки, ул. Северная, 5 тел.:
(886157)73-7-56; тел./факс (886157)74-7-70

Аттестат аккредитации 
№ RA.RU.514335 от 09.09.2015 г.

Заказчик и его юридический адрес:

Наименование предприятия /объекта: 
Фактический адрес отбора проб: 
Наименование пробы:
Место отбора:
Вид упаковки 
Количество:
НД на отбор проб
Основание
Кем отобрана проба
Дата и время отбора пробы
Дата и время доставки пробы
Наименование НД, на
соответствие которого проводятся
испытания

ПРОТОКОЛ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ (питьевой воды)
№ 1380.2.В.Д.2 от «02» июля 2018 г.
МУП «Выселковские коммунальные системы» 353100 Краснодарский край.

КОД:

Лицо ответственное за составление данного протокола

ст. Выселки, пер. Первомайский. 15
МУП «Выселковские коммунальные системы»
353100 Краснодарский край, ст. Выселки 
Вода питьевая .
В/з Южный скв. № 1 / / / Ш $)
Стеклянная посуда 
1 обр. (0.5л)
ГОСТ 31942-2012 
Согласно договора
Начальник водопроводного цеха Андриякин С.В
28.06.2018 г. 09-10 ч
28.06.2018 г. 11-30 ч.
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству 
воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. 
Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения» (в ред. Постановления Главного Государственного санитарного 
врача РФ от 07.04.2009 №20, Изменений №2, утв. Постановлением Главного 
государственного санитарного врача РФ от 25.02.2010 №10, с изм., внесенными 
Изменением №3, утв. Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.06.2010 №74).
1380.2.В.Д.2

о

Сахно Н.В.
/ /
и

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИИ

Код образца(пробы): 1380.2.В.Д.2
Бактериологическая лаборатория

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты Величина
допустимого
уровня

Единицы
измерения

НД на методы 
исследования

1 Общее микробное число в 1 мл ЮКОЕ/мл Е1е более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01
2 Общие коли-формные бактерии 

КОЕ в 100 мл
Не обнаружено Не допускаются КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01

3 Термотолерантные колиформные 
бактерии КОЕ в 100 мл

Е1е обнаружено Не допускаются мл МУК 4.2.1018-01

Дата начала исследований 28.06.2018 г. 
Дата окончания исследований: 30.06.2018г.
ФИО заведующего бактериологической лаборатории Подпись c fD

Ш акович Г.И.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ г ^ ----------------
Руководитель ИЛЦ Усть-Лабинского филиала 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Краснодарском крае»

- ° ^ о»

УС ГЬ-ЛАБИНСКИЙг,^
филиал  ф буз  В шп 
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Частичная перепечатка протокола без разрешения Ил : протокола разрешается только 
Устраняется гф|ь1ф,н^ сюра зцы . подвергнутые испытаниям 

раница I из 1

в форме полного фотографического факсимиле. Протокол



Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 

Усть-Лабинский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 
АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

Юридический адрес: 350000, г. Краснодар, ул. 
Рашпилевская/Гоголя 56/1/61/1
Фактический адрес: 352330, Краснодарский край, г. Усть-Лабинск. 
ул. Островского, 115
Тел/факс: (86135)5-02-36 (886162)-6-27-34 
Место проведения испытаний ст. Выселки, ул. Северная, 5 тел. 
(886157)73-7-56; тел./факс (886157)74-7-70'

Аттестат аккредитации 
№RA.RU,514335 от 09.09.2015 г.

1УЗ «Центр гигиены 
Краснодарском крае»

ЦЕНТР ГШ '  " ”эпидат
красно№ Ж /я

Усть-Лабинского филиала 
эпидемиологии

г. Ватутин

ПРОТОКОЛ 1А БОРАТО Р11Ы X ИСп П ЫТА'11И И (питьевой воды) 
№ 611.2.В.Д.2 от «02» апреля 2018 г.

Заказчик и его юридический адрес:

Наименование предприятия /объекта: 
Фактический адрес отбора проб: 
Наименование пробы:
Место отбора:
Вид упаковки 
Количество:
НД на отбор проб
Основание
Кем отобрана проба
Дата и время отбора пробы
Дата и время доставки пробы
Наименование НД, на
соответствие которого проводятся
испытания

КОД:

МУП «Выселковские коммунальные системы» 353100 Краснодарский край,
ст. Выселки, пер. Первомайский, 15
МУП «Выселковские коммунальные системы»
353100 Краснодарский край, ст. Выселки 
Вода питьевая ,
Водозабор южный скважина № 1 (/vckU'T^J 
Стеклянная посуда 
1 обр. (0,5л)
ГОСТ 31942-2012
Согласно договора
Начальник водопроводного цеха Андриякин С .В.
30.03.2018 г. 09-03 ч.
30.03.2018 г. 11-00 ч.
СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству 
воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества. 
Гигиенические требования к обеспечению безопасности систем горячего 
водоснабжения» (в ред. Постановления Главного Государственного санитарного 
врача РФ от 07.04.2009 №20, Изменений №2, утв. Постановлением Главного 
государственного санитарного врача РФ от 25.02.2010 №10, с изм., внесенными 
Изменением №3, утв. Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 28.06.2010 №74).
611.2.В.Д.2

Лицо ответственное за составление данного протокола:

РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПЫТАНИЙ

Сахно Н.В.

Код образца(пробы): 611.2.В.Д.2
Бактериологическая лаборатория

№
п/п

Определяемые
показатели

Результаты Величина
допустимого
уровня

Единицы
измерения

ЕЩ на методы 
исследования

1 Общее микробное число в 1 мл 5 КОЕ/мл Не более 50 КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01
2 Общие коли-формные бактерии 

КОЕ в 100 мл
Е1е обнаружено Не допускаются КОЕ/мл МУК 4.2.1018-01

3 Термотолерантные колиформные 
бактерии КОЕ в 100 мл

Не обнаружено Не допускаются мл МУК 4.2.1018-01

Дата начала исследований 30.03.2018 г. 
Дата окончания исследований: 01.04.2018г.
ФИО заведующего бактериологической лаборатории Подпись

Ш акович Г.И.

Частичная перепечатка протокола без разрешения ИЛЦ не допускается. Воспроизведение протокола разрешается только в форме полного фотографического факсимиле. Протокол
распространяется только на образцы , подвергнутые испытаниям . 
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