Приложение к Акту отбора № ____________   от «_____» ____________________ 2020_г.

Приложение 27
к приказу Щёлковского филиала ФБУЗ «ЦГиЭ  в Московской области» 

от «06» мая 2019 г. №27/071
	Акт отбора  дезинфицирующих средств № ____________

	
	

	Основание для отбора:
	ПЛАН, поручение ТОУ Роспотребнадзора № _______ от «____» _______________202 _г.

	
	ВНЕПЛАН
	

	
	
	(указать основание)

	

	

	
	Заявка (разовый договор) № _______ от «_____»______________202 _г.
	
	ПК  (долгосрочный договор) № _______ от «_____»____________202_г

	1. Наименование предприятия (организации) заявителя:
	

	

	2. Юридический адрес, ИНН, ОГРН
	

	3. Наименование места отбора
	

	

	

	4. Фактический адрес места отбора
	

	

	5. Вид объекта
	

	6. Дата отбора
	«___»______202 _г.
	Время 
отбора
	____:____
	Время доставки
	____:____
	Условия транспортировки 
	
	Условия

хранения
	_____________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Образцы отобраны в соответствии с НД:
	
	

	
	

	
	тип и № документа для каждого образца

	8. Цель отбора: соответствие
	Единые  СанЭиГ требования, утв. Комиссией ТС № 299  
	

	ГОСТ 177-88 «Водорода перекись. Технические условия»
	

	ГОСТ 11086-76 «Гипохлорит натрия. Технические условия»
	

	ГОСТ 14193-78 «Монохлорамин ХБ технический. Технические условия»
	

	ГОСТ 25263-82 «Кальция гипохлорит нейтральный. Технические условия»
	

	ГОСТ Р 54562-2011 «Известь хлорная. Технические условия»
	

	НП № 01-12/75-97 "Нормативные показатели безопасности и эффективности дезинфекционных средств, подлежащие контролю при проведении обязательной сертификации"
	

	
	

	9. Дополнительные сведения:
	 

	


	№

п/п

	Регистр. № образца
(заполняет ООКПиВР)
	Объект исследования
	Место отбора образца
	Агрегатное состояние
	Содержание активного веществ, %
	Перечень показателей, подлежащих определению

	
	
	
	
	
	
	Санитарно-химические 

исследования
	Микробиологические исследования
	Радиологические исследования


	
	
	
	
	
	
	Перечень
показателей
	Объём,

тара
	Перечень
показателей
	Объём,

тара
	Перечень
показателей


	Объём,

тара

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. Специалист,  проводивший отбор образцов
	
	
	
	
	

	
	должность
	ФИО
	подпись

	11. Представитель ТО У, присутствующий при отборе
	
	
	
	
	

	12. Представитель ЮЛ (ИП), присутствующий при отборе
	
	
	
	
	

	2–й экземпляр настоящего Акта получил
	должность                                                          
	
	ФИО
	
	подпись

	13.Образцы принял
	
	
	
	
	

	
	должность                                                          ФИО
	подпись

	14.Представленный образец (образцы) не может быть принят на исследование по причине:



	14.1. Нарушена целостность упаковки
	
	
	14.2. Недостаточное количество образца
	
	
	14.3. Другие причины
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