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העתקתעודת בדיקה
61/174985 מספר

603-08' טופס מס
.המעבדה הוסמכה על ידי הרשות הלאומית להסמכת מעבדותQP-022בהתאם לנוהל 

פרטי לקוח
200074       (01) ארגון עובדי המים:שם

45840נ שרון .ד :כתובת

:מיקוד קיבוץ אייל :עיר

איש קשר פרטי הזמנה
13:30 07/01/14 :קבלת הדוגמא במעבדה

:שם
3 :אסמכתא לקוח

-    -  :טלפון 09/01/14 :תאריך אישור התעודה
:פלאפון --- -   :טופס נטילה' מס

איסוף בקטוכם -    -  :פקסי לקוח"נדגם ע

זיהוי הדגימה
מודיעין-מי נוף #1 :תאור

סטרילי מקורר:איפיון  ':טמפ

:תנאי שמירת הדוגמא וההובלה09:20 )מקרר(קירור . 0:תאריך דיגום 07/01/2014

הערות שיטה תוצאה תחום מותר יחידת מידה תאור בדיקה #

2 ל" מ100-ב קוליפורמים צואתים 150006

הערות
,גראסיאלה: ה/שם המזמין

08:31:   בשעה09/01/2014:   הודפסה בתאריך  ,  1:   מהדורה61/174985: תעודה זו מחליפה תעודה 

61/174986:יתר התוצאות מוצגות בתעודות בדיקה נפרדות שמספרן

.ליחידת משקל או נפח מוגדרת)cfu(יחידת המידה הינה מספר מושבות החיידקים:   בדיקות מיקרוביולוגיות

.  הבדיקות הנכללות בתעודה זו בוצעו בהתאם לדרישות ההסמכה של הרשות הלאומית להסמכת מעבדות

.  התוצאות מתייחסות לפריט שנבדק בלבד
.  יש להתיחס למסמך במלואו ואין להעתיק ממנו למסמכים אחרים

. ועקיבים לאבות מידה לאומיים או בינלאומייםISO/IEC 17025 (2005(  אבות המידה של המעבדה מכוילים במעבדות מוסמכות לפי
.  הרשות להסמכת מעבדות אינה אחראית לתוצאות הבדיקה שערכה המעבדה ואין ההסמכה מהווה אישור לפריט שנבדק

.או פרשנות לתוצאות הבדיקה המתקבלות/  מעבדת בקטוכם איננה מוסמכת לתת חוות דעת ו

-סוף תעודה - 

2 :מהדורה
שם וחתימהשם וחתימה 09/01/2014 :תאריך הנפקה

08 -9300991, 08 -9401439:   פקס 08 -9308308':   טל74031 נס ציונה  18החרש ' רח :משרד ראשי

Head Office  Hacharach 18 St, Ness-Ziona 74031  Tel:08-9308308: Fax: 08-9401439, 08-9300991  www.bactochem.co.il


