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1. Наименование предприятия, организации (заявитель): Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Республике Тыва

2. Юридический адрес: Республика Тыва, г. Кызыл, ул. Калинина, д. 116

3. Наименование образца (пробы), дата изготовления: Дезинфицирующее средство "Хлор-А-Дез"; дата 
изготовления: июль 2020; срок годности: 6 л; номер партии: В; объем партии: 300 шт; упаковка: Потребительская 
упаковка; условия хранения: при температуре от -30° С до +30° С

4. Изготовитель (фирма, предприятие, организация): ООО "Дезконтракт" 
г. Москва, ул. Бойцовая, д. 22

страна: РОССИЯ

5. Место отбора: МБОУ Адыр-Кежигская СОШ Тоджинского кожууна Республики Тыва, Республика Тыва, 
Тоджинский кожуун, с. Адыр-Кежиг, ул. Анчы, д. 26

6. Условия отбора, доставки
Дата и время отбора: 04.02.2021 09:57
Ф.И.О., должность: Сарыглар А. В., помощник врача по общей гигиене 
Условия доставки: автотранспорт, термоконтейнер 
Дата и время доставки в ИЛЦ: 05.02.2021 19:30

Проба отобрана в соответствии с ГОСТ 18321-73 "Статистический контроль качества. Методы случайного 
отбора выборок штучной продукции.".

7. Дополнительные сведения:
Цель исследований, основание: Внеплановая проверка, предписание территориального управления № 03/20-П- 
21 от 26.01.2021

8. НД на продукцию: Инструкция №15

9. НД, регламентирующие объем лабораторных испытаний и их оценку:
Инструкция №15 "По применению дезинфицирующего средства с моющим эффектом "Хлор-А-Дез"

10. Код образца (пробы): 014.21.285 1

11. Условия проведения испытаний: Условия проведения испытаний соответствуют нормативным требованиям
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Результаты  испытаний

№№
п/п

Определяемые
показатели

Единицы
измерения

Результаты
испытаний

Величина
допустимого

уровня

НД на методы 
исследований

К О Л И Ч Е С Т В Е Н Н Ы М  Х И М И Ч Е С К И М  А Н А Л И З  
Образец поступил 08.02.2021 15:45 

Регистрационный номер пробы в журнале 285 
дата начала испытаний 09.02.2021 09:00 дата выдачи результата 20.02.2021

5

14:19
1 Массовая доля активного 

хлора
% 52,4±5,8 50-60 Инструкция № 15 от 

25.06.2015 года
ФИО лица, ответственного за проведение испытаний: Намчак Е. Я., химик-эксперт

Ф.И.О., должность лица, ответственного за оформление протокола: Монгуш О. X., эксперт-химик

/Заведующая лабораторией санитарно-химических исследований  Прохорченко А. М.
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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Тыва»

АКТ ОТБОРА П РО Б Д ЕЗИ Н Ф И Ц И РУ Ю Щ ЕГО  СРЕДСТВА 

о т « & ¥ »  , 2021 г.

Наименование и адрес заявителя
2- it/,i/ o'

=г. //£>. Jи -

Наименование пробы ( d m „ 7i&c*s.

Наименование и адрес изготовителя ООО yj,■ U. ----------uf--- --------—t----------- - 1/

-

Адрес места отбора проб: , jL i/gW  / ! и*# ■- i/ '»/ ^

Предписание УРПН от « ,2 /,»  2021 г. № & %/ло-п- м  план, внеплан
Договор от «__ » ___ ________________  2021 г. № ____________ ,___

Заявление о т « » 2021 г. № ____

Единица измерений _________Количество представленной пробы: / О ^
Размер партии на момент отбора %со ^   Номер партии $
Вид тары, упаковки: -д 
Условия Транспортировки:: Трайспортировки:  Условия хранения art - ^ о г^ £) *'
Дата выработки zoso______________ ~ Срок годности
Номер документа, подтверждающее качество дез. средства(контракт, накладная, удостоверение
качества, сертификат, декларация) _ » _____________________ _______________________ __________.
НД на метод отбора п. 3.1. ГОСТ Р 57001-2016 f o e ^  1£ЪЯ! '~J3>____________:___________  _ _
НД на дезинфицирующее средство (инструкция): А-*Л £^-о6-- / з  г.

Время отбора пробы: р&'э-?-__________ Время доставки пробы:
ТО

Дата отбора пробы Оу\ о.г, я / _Дата доставки пробы o s'.Q j. ££_

Цель исследования:
1. Санитарно-Химические показатели.

Исследуемые показатели: согласно приложенной Программе лабораторных испытаний 

Должность, ФИО, подпись, осуществляющих отбор проб: помощник санитарного врача
у у  ----------------------------------------------------------------

.Должность, Ф ИО, лиц присутствовавш их при отборе,, и их подписи:

Должность, ФИО, лица принявшего пробы: /? UU*

Дата, время, регистрационный №: C b ^ Q ^  'Z O ^ 7- /

Акт составлен в 2-Х экземплярах.


