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Наименование пробы (образца): Вода из скважины № 6437 
Время и дата отбора: 11 час. 15 мин. «08» 02 2016г.
Время и дата доставки пробы: 13 час 00 мин. « 08» 02 2016г
Наименование предприятия, организации (заявитель): ООО «МП» ВКХ» 
Место, где проведен отбор: с. Лум Я райского района, скважина № 6437
Код пробы (образца): 1279.16.290.К.
Условия транспортировки: автотранспортом 
Объем пробы: 0,5л.
Дополнительные сведения: по договору

Результаты испытаний

№
п/п Определяемые показатели Результат

исследований
Величина допустимо! 
уровня:

Единицы
измерений

НД на методы 
исследования

1 2 3 4 5 6
Органолептические показатели качества воды

1 Запах при 20 иС 0 2 балл ГОСТ3351-74
2 Привкус 0 2 балл ГОСТ 3351-74
3 Цветность 1/-0.2 20 градусы ГОСТ 31868-12
4 Мутность менее 0,058 1,5 мг/л ГОСТ 3351-74

Количественный химический анализ
5 Водородный показатель(рН) 7.4+/-0.01 6.0+/-9.0 единицы pH ПНДФ 14.1:2:3:121-97

6 Окисляем ость 
перманганатная ОМ /-0,2 4 5,0 мгО^/л ПНДФ 14.1:2:154-99

7 Жесткость общая 3,7+/-0,5 5 7,0 мг-экв/л ГОСТ 31954-12
8 Аммиак 0,17+/-0,03 2,0 мг/л ГОСТ 33045-14
9 Железо общее 0,1+/-0,02 0,3 мг/л ГОСТ 4011+/-72

Результат исследований распространяется на образец, представленный для испытаний.
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Ф.И.О., должность
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