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BADANIA

AB 438

tel. (61) 85 44 880, fax (061) 85 44 849

DZIAL LABORATORYJNY

Wojewoddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Poznaniu
61-705 Poznan ul. Noskowskiego 23

LABORATORIUM BADANIA ZYWNOSCI I PRZEDMIOTOW UZYTKU
61-705 Poznan, ul. Noskowskiego 21

e-mail: Ibzipu@wssepoznan.pl

SPRAWOZDANIE Z BADAN
NRHZ/252/523/D /18

Nazwa klienta:

BOTT sp. z 0.0.

Adres klienta:

ul. Budowlanych 1, 64-100 Leszno

Nr zlecenia Klienta

z dnia 12.09.2018

Data i godzina dostarczenia probki:

14.09.2018r., godz. 11

Stan probki w chwili przyjecia do laboratorium: bez uwag

Data rozpoczecia badan: Data zakonczenia badan: 17.09.2018r. 02.10.2018r.
IDENTYFIKACJA I OPIS PROBEK

Nazwa probki Kod probki Wielkod¢ probki
Plomba linkowa SIBO 523 60 szt.

Opakowanie:

Koperta papierowa.

Oznakowanie:

Plomba linkowa SIBO.
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WYNIKI BADAN

Badanie fizykochemiczne:

Metoda badania — przez zanurzenie wg
PN-EN 1186-3:2005
PN-EN 1186-14:2005
Dobér warunkéw badania:
Rozporzadzenie Komisji WE nr 10/2011 zal. III
z péiniejszymi zmianami

Badanie migracji globalnej

Kod Plyn Czas Temp. Wyniki badai mg/dm? Wymagania ¥
probki | modelowy | kontaktu | kontaktu M1 M2 M3 | M $rednia m g/dm?
10% etanol 10 dni 40°C 0,3 0,4 0,4 0,4 +0,1*% <10,0
523 |95 % etanol 10 dni 40°C 0,9 0,9 1,2 1,0 +£0,2* <10,0
Izooktan 2 dni 20°C 8,1 8,4 8.5 8,3+0,3*% <10,0

" Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 10/2011 z dn. 14 stycznia 201 Ir. w sprawie materialow i wyrobow z tworzyw sztucznych przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia. Rozdzial [l art.12 (Dz.U, UE L 12 z dn.15.01.2011)
* - niepewno$¢ wyniku podano po znaku =+ przy prawdopodobienstwie rozszerzenia 95% dla wspolezynnika rozszerzenia k=2

Dodatkowe informacje:

Zbadana probka o kodzie 523 pod wzgledem oznaczonych parametréw odpowiada wymaganiom Rozporzadzenia
Komisji (WE) Nr 10/2011 z dnia 14 stycznia 2011r. w sprawie materialéw i wyrobéw z tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia. Rozdziat IT art. 12. (Dz.U. UL L 12 z dnia 15.01.2011).

03.10.2018r.
Data sporzadzenia sprawozdania

KONIEC SPRAWOZDANIA

Data, podpis osoby autoryzujgcej, stanowisko

Oswiadcza sig, Ze:

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport prébek do siedziby Laboratorium.

Wyniki badania ednoszq sig wylgcznie do badanych prébek.

Sprawozdanie niniejsze nie moze by¢ kopiowane inaczej jak tylko w calosci. Inna forma kopiowania wymaga pisemnej zgody
Kierownika Laboratorium,

4. Klient ma mozliwosé zlozenia reklamacyi dotyczgeych wykonanych badan w terminie do 14 dni od otrzymania sprawozdania.

o R

Otrzymuja:
1. klient 2 egzemplarze
2. ala 1 egzemplarz
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