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MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDO' 
РЕСПУБЛИКА МОЛДОВА 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

SERVICIUL DE SUPRAVEGHERE DE STAT 
A SĂNĂTĂŢII PUBLICE

СЛУЖБА ГОСУДАРС" ВЕННОГО НАДЗОРА 
ЗА ОБЩЕСТВЕННЫМ ЗДОРОВЬЕМ 

CENTRUL NAŢIONAL DE SĂNĂTATE PUBLICĂ 
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 

ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

2028, Кишинэу, ул. Г.Асаки 67 а 
Тел. +373 22 574501, Факс +373 22 729725 

IDNO 1007601001123
e-mail: cnsp@cnsp.md; anticamera@cnsp.md

UMANTAŢIE MEDICALĂ / Медицинская документация

DBltfULAR / Форма N Г. 303-2/е
APROBAT DE MS AL RM / Утверждена М3 PA/31.10.I1 Nr. 828 
Centrul de încercări de laborator acreditat 
în Sistemul Naţional de Acreditare în Domeniul 
Evaluării Conformităţii Produselor
Испытательный лабораторный центр 
аккредитованный Национальным Аккредитационным 
Центром РМ MOLDAC Certificat nr. LÎ-044 din 
02.06.2014 valabil până la 16.02.2018 
Acreditat în Sistemul Ministerului Sănătăţii RM 
Аккредитованный в системе Министерства 
Здравоохранения РМ Certificat nr. 2293 din 
24.10.2014, valabil până 1 а 24.10.2019

AVIZ SANITAR
PENTRU PRODUSELE ALIMENTARE ŞI NEALIMENTARE Nr.
Санитарное заключение для пищевых и непищевых продуктов

dinlom t М  Y . ianuarie 201___ 8
Prin prezentul aviz sanitar se confirmă că producerea, importul, utilizarea şi desfacerea produselor
Настоящим санитарным заключением подтверждается, что производство, ввоз, использование и реализация продукции,
______ Produse chimice de menaj -  săpun lichid_____________________________________

sunt conforme Regulamentului (lor) sanitar (e) / соответствуют санитарному (ым) регламенту (ам) (se va indica denumirea 
completă a Regulamentului (lor) sanitar (e) / указать полное наименование санитарного (ых) регламента (ов)_____________

SF 40056654-011:2014, IT 40056654-011:2014, IM nr.341 din 15.04.2014

Organizaţia-producătoare/importatoare, ţara de origine / Организация произв./импортер, страна происхождения

_____ Republica Moldova. ..CATOL LUX” SRL_______________________________

Destinatarul avizului sanitar / Получатель санитарного заключение
■CATOL LUX” SRL. Moldova, Chişinău, str. Munceşti, 73

Ca temei pentru recunoaşterea conformităţii produselor Regulamentului (lor) sanitar (e) menţionat (e) au servit /
Основанием для признания продукции указанному (ым) санитарному (ым) регламентом (ам) /послужило

_____Demers. SF. IT MD, instrucţiune de executare, aviz sanitar nr.2 din 05.01.2015, raport a încercărilor
------- de laborator nr.275 din 23.01.2018, din 22.01.2018_______________________________
(a enumera documentele de însoţire, buletinele de analiză/перечислить сопроводительные док., протоколы исслед.)
Caracteristica sanitară a produselor/санитарная характеристика продукции:

Parametrii (factorii) /, показатели (факторы) Normativul sanitar /  санитарный норматив

______conform raportului încercărilor de laborator nr.275 din 23.01.2018, din 22.01.2018

Domeniu de utilizare /  Область применения: producere, igienă, întreţinere

Condiţiile necesare de utilizare, depozitare, transportare, măsurile de securitate /Необходимые условия использования, 
хранения, транспортировки, меры безопасности:______

în condiţiile respectării legislaţiei în vigoare în Republica Moldova
AVIZUL la /  Санитарное Заключение действительно до:_ 30 ianuarie 2021

ţIEDICULUI ŞEF SANITAR DE STATAL REPUBLICII MOLDOVA
ЛАВНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО САНИТАРНОГО ВРАЧА РЕСПУБЛИКИ МОЛДОВА

(semnătura / подпись)

S S S S P  / сгноз

mailto:cnsp@cnsp.md
mailto:anticamera@cnsp.md


Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova
Министерство Здравоохранения Республики Молдова 
Centrul Naţional de Sănătate Publică 
Национальный Центр Общественного Здоровья 
Centrul de încercări de Laborator (CÎL)
Испытательный Лабораторный Центр
Adresa Republica Moldova. 2028. mun. Chisinău. str. G. Asachi 67-A
Юридический адрес: Республика Молдова, 2028, гор. Кишинэу, ул. Георге Асаки 
67-а
Tel. fax 57-45-01: 57-46-69: 57-45-05 Fax: 72-97-25;
Телефон Факс
Acreditat în Sistemul Ministerului Sănătăţii RM
Аккредитованный в системе Министерства Здравоохранения РМ 
Nr. 2293 din 24.10.2014 valabil pînă la „24” ..10” 2019

DOCUMENTAŢIE MEDICALA
Formular 343/e
форма
Aprobat de MS RM 
утверждена М3 PM 
Nr. 828 . .31 ” 10 2011

RAPORT
a încercărilor de laborator
ОТЧЕТ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ

Nr. 275 din „23 „_______ 01 2018

1. D en u m irea  în tr ep r in d er ii,o rg a n iza ţia  (b e n e fic ia r )  CATOL LUX” SRL
Наименование предприятия, организации (заявитель) ----------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------

2 . A d resa  ju r id ică  Chisinău, str. Munceşti, 73
Юридический адрес ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- — — — —--------

3 . D en u m irea  m ostrei, d ata  p ro d u cer ii Produs chimic de menaj -  săpun lichid Melly
Наименование образца (пробы), дата изготовления ----------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------

4 . P rod u cătoru l (firm a , o rg a n iza ţia , in stitu ţia )   ̂ CATOL LUX” SRL
Изготовитель (фирма, предприятие, организация ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------—

______________________________  ţara Republica Moldova__________________________
страна

5. D a ta  şi ora  p relev ă r ii ţ ( )  ora 0 0  min 1 8 ”  0 1  2 0 1 8
Время и дата отбора ---------------------  час -------------------- мин ----------------------------------------------------------------------------

N .p .p .fu n cţia  Mostra a fost prelevată de beneficiar
Ф.И.О., должность ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- — ---------------------------------
C on d iţiile  de tra n sp o rta re  auto
Условия доставк ■~ ~  ----------

L ivrat în  L ÎA  Ц  ora 3 0  min „ 1 8 ”  0 1  2 0 1 8
Доставлен в ИЛЦ -----------------------------  час --------------------мин -----------------------------------------------------------------------------

6 . D a te  su p lim en ta re
Дополнительные сведения -----------------------------------------

7. D .N . la producţie SF 4 0 0 5 6 6 5 4 - 0 1 1 :2014, IT 4 0 0 5 6 6 5 4 -0 1 1 :2 0 1 4
НД на продукцию ------------------------------------- -

8. D .N  privind, reglementarea volumului cercetătorilor de laborator şi aprecierea lor IM  ПГ 3 4 1  din 15 0 4  2 0 1 4
НД регламентирующие объем лабораторных исследований и их оценку --------------------------------------------------------

Nr. d/o
№ п/п

Parametrii cercetaţi
Определяемые

показатели

Rezultatele cercetărilor, 
unităţi de măsură

Результаты исследований 
Единицы измерения

Incertitudinea de 
măsurare

Неопределенность
измерения

Nivelul maxim 
admisibil, unităţi de 

măsură
Величина допустимого 

уровня

DN a metodelor de 
investigare

НД на методы 
исследований

1 2 3 4 5 6
* Nota: La cererea clientului rezultatul încercării se eliberează cu incertitudinea de calcul extinsa cu coeficientul de acoperire k=2 şi 
nivelul de încredere 95%.

I. Cercetările toxicologice:
ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ:

M o stra  a sosit
Образец поступил

12 ora
час

min
мин

55 18” 01 2 0 1 8

Nr. de înregistrare
Регистрационный

codul 2 7 5 . 2 .1 . 1 .1 8
Код

55 înregistru Nr 5 5  procesului-verbal din 23.01.2018
------------ в журнале №. -------------------------------  протокола испытаний

1 2 3 4 5 I 6
1 . D e te rm in a re a  

p ro p r ie tă ţi lo r  d e  
ir ita re /c o ro z iu n e  
d e rm ic ă  p e  a n im a le  d e  
la b o ra to r

Icut = 0  p nu se admit P O S  1 .12



I. Analiza chimică cantitativă:
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ ХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Mostra a sosit 1 2 ora 0 0 min ,Д8” 0 1  2018
Образец поступил час мин

Codul 275.1.1.1.18

Nr. de înregistrare
Регистрационный —

67 în registru 
— в журнале

Код
Nr 67 
№. ------------------------------

procesului-verbal din 22.01.2018 
— протокола испытаний

i 2 3 4 5 6
î. pH 8,01 5,0-8,5 GOST 29188.2-91

Semne organoleptice: * consistenţă omogenă

Şt.Constantinovici, medic igienistN.PP, funcţia persoanei responsabile de oformarea raportului dat
Ф.И.О. должность лица ответственного за оформление данного протокола

Concluzie заключение Proba investigată corespunde cerinţelor IM nr.341 din 15.04.2014 la
parametrii cercetaţi._______________________________________

Amendament:
Rezultatul se referă numai la proba analizată. Este strict interzisă reproducerea parţială a rezultatului. 
Примечание: Результат распространяется только на анализируемую пробу. Частично воспроизведение результата строго запрещено

*- Parametrii cercetaţi nu sunt incluşi în Domeniul de acreditare CÎL aprobat MOLDAC
*- Определяемые показатели не включены в Область акредитации ИЛЦ MOLDAC

Nume, prenume, funcţia director adjunct în activitatea de laborator Ala HALACU
Ф.И.О., должность

^CHî, 67A f
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