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                                                                                                               штамп     АКТ   №     ОТБОРА ОБРАЗЦОВ  ( ПРОБ )   _______         дата               _________________________________________________________________________________ _________________________________________                   (наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)   Мною,     _______________________________________________________________________________________________________                  (фамилия, имя, отчес тво исполнителя)   в присутствии     _______________________________________________________________________________________________                 (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)   на  основании     производственного лабораторного контроля                    отобраны образцы (пробы):     ______________________________________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________   _____________ ______________________________________________________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________               _________________________________________________________ __________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________                  (наименование продукции)   произведенные :    ___________________________________________________________________________________________________                 (наименование изготовителя (импортера))   с целью контроля на соответствие требованиям :                  (наименование  технических нормативных правовых актов)   Методом :                 (наименование  технических нормативных правовых актов)   Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями:                       (наименование технических норма тивных правовых актов)   Дата, время отбора и доставки в лабораторию:   отбор произведен ____________ в ____ и проба доставлена   ____________ в ____  Используемое оборудование :   -   Условия отбора проб:   -   Условия транспортировки :    Дополнительные сведения :                                                                 (место проведения испытания и др. информация)   Примечание *:   

№  п/п  Наименование образцов (проб) проверяемой  продукции, ее реквизиты (изготовитель,  штриховой код и др.)   Единица   измерения  Размер  партии  Дата из готовления  (конечный срок  годности)  Количество  отобранных  образцов   (проб)  Примеча - ние*  

1  2  3  4  5  6  7  

1.       Контроль - ные  образцы  (не)  отбирались  
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                                                                                                              штамп

АКТ № 

ОТБОРА ОБРАЗЦОВ  (ПРОБ)

_______

     дата
       


 __________________________________________________________________________________________________________________________             

 (наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)


Мною,  _______________________________________________________________________________________________________

              (фамилия, имя, отчество исполнителя)


в присутствии   _______________________________________________________________________________________________


             (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)


на основании   производственного лабораторного контроля

отобраны образцы (пробы): 


______________________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________            


___________________________________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________________________________


              (наименование продукции)


произведенные: 


___________________________________________________________________________________________________

             (наименование изготовителя (импортера))

с целью контроля на соответствие требованиям:

             (наименование  технических нормативных правовых актов)


Методом:

             (наименование  технических нормативных правовых актов)


Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями:     

             (наименование технических нормативных правовых актов)


Дата, время отбора и доставки в лабораторию: отбор произведен ____________ в ____ и проба доставлена ____________ в ____ Используемое оборудование: -


Условия отбора проб: -

Условия транспортировки: 

Дополнительные сведения:  

                                                        (место проведения испытания и др. информация)

Примечание*: 


		№ п/п

		Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код и др.) 

		Единица


измерения

		Размер партии

		Дата изготовления (конечный срок годности)

		Количество отобранных образцов


(проб)

		Примеча-ние*



		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7



		1.

		

		

		

		

		

		Контроль-ные образцы (не) отбирались



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





Результаты внешнего осмотра:  

Упаковка (потребительская упаковка, транспортная упаковка): 


Особые отметки:  -


Примечание: в процессе проведения лабораторных испытаний образцы могут быть разрушены.


От разрушенных в ходе лабораторных испытаний образцов (не) отказываюсь.


С областью аккредитации ЛО Лидского зонального ЦГЭ ознакомлен.


ЛО заключений не выдаёт. Заключение по результатам испытаний (при необходимости) выдают специалисты отдела гигиены/эпидемиологии.


                                                                               _____________                           _______________.


(наименование должности исполнителя)                          (подпись)                                   (инициалы, фамилия)


штамп


АКТ №                                          

ОТБОРА ОБРАЗЦОВ  (ПРОБ)


29 апреля  2021 г.
                                                 

Управление образования Лидского РИК, Гродненская область, г. Лида, ул. Советская, 8

               (наименование заявителя, юридический адрес, тел./факс)


Мною,  медсестрой ГУО «Лидский районный социально-педагогический центр» Пасеко И.Г. 

              (фамилия, имя, отчество исполнителя)


в присутствии   директора ГУО «Лидский районный социально-педагогический центр» М.Е.Удальевой

             (фамилия, имя, отчество представителя заявителя)


на основании   производственного лабораторного контроля

отобраны образцы (пробы): 

проба № 1 – щи из свежей капусты с картофелем со сметаной

проба № 2 – кисель из концентрата

              (наименование продукции)


произведенные:  горячий цех ГУО «Лидский районный социально-педагогический центр», 

                               Гродненская область, г. Лида, ул. Транспортная ,4

             (наименование изготовителя (импортера))

с целью контроля на соответствие требованиям: соответствие рецептур (меню-раскладка)

             (наименование  технических нормативных правовых актов)


Методом: МУ 18/29 пп. 5.1.1, 5.2.5  (массовая  доля сухих веществ, массовая доля жира)

             (наименование  технических нормативных правовых актов)


Отбор образцов (проб) произведен в соответствии с требованиями:     МУ 18/29 п.3

             (наименование технических нормативных правовых актов)


Дата, время отбора и доставки в лабораторию: отбор произведен 29.04.2021 в 13.00 и проба доставлена 29.04.2021 в 14.10

Используемое оборудование: -

Условия отбора проб: -

Условия транспортировки: автотранспорт (в опечатанном виде)

Дополнительные сведения:  место проведения испытаний – санитарно-гигиеническая лаборатория Лидского зонального ЦГЭ.  

                                                        (место проведения испытания и др. информация)

Примечание*: данные меню-раскладки (нетто)

		№ п/п

		Наименование образцов (проб) проверяемой продукции, ее реквизиты (изготовитель, штриховой код и др.) 

		Единица


измерения

		Размер партии

		Дата изготовления (конечный срок годности)

		Количество отобранных образцов


(проб)

		Примеча-ние*



		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7



		1.

		Щи из свежей капусты с картофелем со сметаной:




		грамм

		10 порций

		29.04.2021

		1/205,0

		Контроль-ные образцы (не) отбирались



		

		вода

		

		

		

		150,0

		



		

		капуста свежая

		

		

		

		54,0

		



		

		картофель свежий

		

		

		

		24,0

		



		

		морковь свежая

		

		

		

		18,0

		



		

		масло сливочное 72,5%

		

		

		

		2,0

		



		

		сметана 25%

		

		

		

		2,0

		



		

		

		

		

		

		

		



		2.

		Кисель из концентрата:

		грамм

		10 порций

		29.04.2021

		1/200,0

		



		

		вода

		

		

		

		189,0

		



		

		кисель ароматный с ароматом вишни

		

		

		

		24,0

		



		

		кислота лимонная

		

		

		

		1,0

		



		

		сахар-песок

		

		

		

		8,0

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		





Результаты внешнего осмотра:  чистая, сухая, предварительно взвешенная посуда лаборатории Лидского зонального ЦГЭ (стеклянные банки с крышками). Пробы опечатаны.

Упаковка (потребительская упаковка, транспортная упаковка): полиэтиленовый пакет

Особые отметки:  -

Примечание: в процессе проведения лабораторных испытаний образцы могут быть разрушены.


От разрушенных в ходе лабораторных испытаний образцов (не) отказываюсь.


С областью аккредитации ЛО Лидского зонального ЦГЭ ознакомлен.


ЛО заключений не выдаёт. Заключение по результатам испытаний (при необходимости) выдают специалисты отдела гигиены/эпидемиологии.


медсестра ГУО «ЛРСПУ»                                      _____________                              И.Г.Пасеко  


(наименование должности исполнителя)                          (подпись)                                   (инициалы, фамилия)                                                                              


