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ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ
№ 51-00-14/11167-25 от 19.09.2025

1. Заказчик: АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ РЕВДА
ЛОВОЗЕРСКОГО РАЙОНА (ИНН 5106800648 ОГРН 1065108004763)_____________________________________
2. Юридический адрес: МУРМАНСКАЯ ОБЛАСТЬ, ЛОВОЗЕРСКИЙ, ПГТ. РЕВДА, УЛ. ПОБЕДЫ, Д. 29
Фактический адрес: Мурманская обл, р-н Ловозерский, пгт. Ревда, ул. Победы, д. 29__________________________
3. Наименование образца испытаний: Вода системы нецентрализованного питьевого водоснабжения (родник)_____
4. Место отбора: АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ 
РЕВДА ЛОВОЗЕРСКОГО РАЙОНА, Родник в районе гаражей, Мурманская обл., р-н Ловозерский, пгт. Ревда.
5. Условия отбора:
Дата и время отбора: 16.09.2025 10:25 - 10:25
Ф.И.О., должность: Свиридович И.С. И.о. нач. отдела -по РГХ и УМИ АДМИНИСТРАЦИИ 
МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОДСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ РЕВДА ЛОВОЗЕРСКОГО РАЙОНА
Условия доставки: Автотранспорт, в изотермическом контейнере, с соблюдением температурного режима 5.С С 
Дата и время доставки в ИЛЦ: 16.09.2025 14:00
Информация о плане и методе отбора: -_________ _______________________________________________________________
6. Цель исследований, основание: Производственный контроль, Заявка от 16.09.2025г. Договор №45-ЛВ/2025 от 29
января 2025 г.______________________________________________________________________________________
7. Дополнительные сведения:
Акт отбора от 16 сентября 2025 г.
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.1-6 и п.8), за исключением даты и времени 
доставки в ИЛ (ИЛЦ)._______________________________________________________________________________
8. 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, раздел 3, 
таблица 3.9
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9. Код образца (пробы): 51-00-14/11167-03-25______________________________________________
10. НД на методы исследований, подготовку проб: МУК 4.2.3963-23 Бактериологические методы исследования
воды _________________ __________________________________

11. Оборудование (при необходимости):

№
п/п Наименование, тип

-------------------------------------------------------------- -- -----*--------------- ---
Заводской номер

12. Условия проведения испытаний: Соответствуют нормативным требованиям

13. Результаты испытаний
Место осуществления деятельности: 184280, РОССИЯ, Мурманская область, Мончегорск, ул. Комсомольская, дом 15

Бактериологическая лаборатория (г. Мончегорск)
Образец поступил 16.09.2025 14:30

____________ дата начала испытаний 16.09.2025 16:00, дата окончания испытаний 18.09.2025 10:45______________
№
п/п Определяемые показатели Единицы

измерения
Результаты
испытаний

Величина допустимого 
уровня

НД на методы 
исследований

1 Escherichia coli (Е. coli) КОЕ/ЮОсм3 Не обнаружено Отсутствие МУК 4.2.3963-23 п.7.3.

2 Колифаги БО Е/100 см3 Не обнаружено Отсутствие МУК 4.2.3963-23 п.Ю.3.1.

3
Обобщенные колиформные 
бактерии КОЕ/ЮОсм3 Не обнаружено Отсутствие МУК 4.2.3963-23 п.6.3.

4 Общее микробное число КОЕ/см3 0 Не более 100 МУК 4.2.3963-23 п.5.2. 
п.5.3.

5 Энтерококки КОЕ/ЮОсм3 Не обнаружено Отсутствие МУК 4.2.3963-23 п.8.3
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