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Акт отбора образцов рег. № 

для проведения испытаний в ООО ИЛ «БиоХимАналит»: 660118, г. Красноярск, ул. Полигонная, 8А 

Дата и время отбора:  

 

Дата и время поступления в лабораторию:  
 

Заказчик:  

Юридический адрес:  

Фактический адрес: 

Договор №: 

Контакты: контактное лицо:                                                                тел.:                                                          e-mail: 

Цель испытания: Продление сроков годности ; Подтверждение сроков годности ; Хранение ______сут.(час), условия хранения:________________ 

Место отбора образцов:  

НД на отбор образцов: МУК 4.2.1847-04 

Количество экземпляров протоколов на один образец:  

Способ доставки образцов в лабораторию: автомобиль ; изотермический контейнер ; другое _____________________________  

ПРОВЕСТИ ИСПЫТАНИЯ: 

№ Наименование продукции Кол-во НД на продукцию Показатели 

 
 

 

 

 

 

 

 

    

   

   

   

Дата изготовления                                      партия   
Производитель:   
Юридический адрес:   

 

 

  
Фактический адрес: 

 
  

Адрес   

Упаковка   
Сроки годности                                  
Условия хранения   

 Т 0С образца при поступлении в лабораторию   
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 График испытаний для подтверждения сроков годности 

№ Шифр пробы График срока годности Примечание Показатели по этапам 

Этапы Дата Микробиологиче

ские 

Органолептич

еские 

Физико-

химические 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Показатели на этапах:  

А – кислотность; Б - перекисное число; В - кислотное число; V – микробиологические, органолептические, физико-химические испытания по НД 

Образцы отобрал:         

Ф.И.О.:                                                                                  Подпись:                                                                    Должность: 

График испытаний согласован:  

 - представитель заказчика:       

Ф.И.О.:                                                                                  Подпись:                                                                    Должность:     

 

- представитель ООО ИЛ «БиоХимАналит»:       

Ф.И.О.:                                                                                  Подпись:                                                                    Должность:     

                                               

Продукцию на испытания принял:  

 
 

Право выбора методов испытаний предоставлено лаборатории  ____________________  _______________________ 

Правила принятия решений оговорены и согласованы с заказчиком: Ознакомлен ______________ Особые отметки ____________________ 

Лаборатория предупреждает, что часть показателей может быть вне Области Аккредитации (ОА): 

Ознакомлен _________________ Согласен_______________________  Не согласен_____________________ 


