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SPECJALISTYCZNE LABORATORIUM BADAWCZE ITA-TEST S.C.

MALGORZATA CZAJKIEWICZ IRENA KRUSZELNICKA-SZAPALAS

01-434 Warszawa, ul. Obozowa 82A, paw. |
tel./fax: (22) 837 28 20, tel.: (22) 877 36 00, (22) 877 36 02
www.itatest.pl e-mail: itatest@itatest.pl NIP: 527-10-59-491

SPRAWODANIE Z BADAN MIKROBIOLOGICZNY CH NR B- 54630/28475/17

Egz Nr

Nazwa i adres Zleceniodawcy:

LAKMA SAT Sp. z o.0.,

ul. Frysztacka 173, 43-400 Cieszyn

Nr zlecenia: 54630/17

Nr probki: 28475/17

Data otrzymania zlecenia:

Data zakoniczenia badania:

Badany produkt: ACTIVE CARE - farba pochtaniajaca
formaldehyd

Opis prébki: Opakowanie zastgpcze: pojemnik z tworzywa sztucznego
zetykieta, na kt6rej podano m.in. nazwg¢ produktu i numer partii:
0001/W/AC/2017.

Data produkcji / data waznosci: brak informacji/brak informacji

19.04.2017 . 24.04.2017 Sposéb dostarczenia prébki do badan: Prébke do badan dostarczyl
?;arggﬂgcm‘a Bt g}i;a“fgfdﬁ?:f’ma Zleceniodawca. Za prawidlowe pobranie prébek dostarczonych do badan
e 24.04.2017 odpowiada Zleceniodawca.
Stan prébki w chwili dostarczenia do laboratorium: dobry
CEL /ZAKRES BADANIA

Oznaczenie czysto$ci mikrobiologicznej produktu w zakresie podstawowych wskaznikéw mikrobiologicznych.

. et 18 PB 39/ChM
1 ((j)zrll)aczame p’golnej 1]12'211))( t:lenowycljl <10 jtidg ITA - TEST wyd. 2 z dnia
robnoustrojéw mezofilnych w tym: 05.08.2008
- og6lna liczba bakterii tlenowych <10 jik/g PB 39/ChM
mezofilnych ITA — TEST wyd. 2 z dnia
- liczba drozdzy i zarodnikéw plesni <10 jtk/g 05.08.2008
nie stwierdzono obecnosci FhpaichM
2. | Staphylococcus aureus w 0.1 gprébid ITA — TEST wyd. 2 z dnia
’ 05.08.2008
. nie stwierdzono obecnosci B BICHM
3. | Pseudomonas aeruginosa 0.1 Sbki ITA — TEST wyd. 2 z dnia
i a 05.08.2008
i 5 . PB 39/ChM
4. | Candida albicans WISEWIEIIZ0TY - be.cnoscn ITA — TEST wyd. 2 z dnia
Wil el 05.08.2008

OCENA, OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I WNIOSKI
W badanej prébce ACTIVE CARE - farba pochlaniajaca formaldehyd nie stwierdzono obecnoci tlenowych
drobnoustrojéw mezofilnych.

Badania wykonane zgodnie

zasadami Dobrej Prakiyki Profesjonalnej, a sprawozdanie koricowe odpowiada danym érédtowym.

Badanie wykonano zgodnie z ustalonym ze Zleceniodawcg zakresem,

Nazwisko i podpis osoby opracowujgcej sprawozdanie
z badan

Specjalistyezne Lebora

v Radounze

Nazwisko i podpis vsoby autoryzujgcej sprawozdanie
z badan

/=

Data i podpis ...24.04.2017..................

Sprawozdanie moie byé powielane tylko w calosei. Inna forma kopiowania wymaga pisemnef zgody laboratorium,
rébki.

‘Wyniki badania odnoszg si¢ wylycemie
Sprawozdanic sporzadzono w 3 1dentycznych

p
lagzach.

Egz. or 1inr 2 - Zlecemodawea; Egz. nr 3 - Archiwum Specjalistycznego Labmnlonum Badawczego JTA - TEST™.
Prébks do badah mikrobiologicznych i prébki wody nie sq archiwizowane i zostajg zlkwidowane po 7 dniach od daty zakodczenia badan



