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UMANTAŢIE MEDICALA / Медицинская документация

LAR / Форма Nr. 303-2/е
APROB АТ DE MS AL RM / Утверждена Ш  РМ  31.10.11 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 la 24.10.2019

AVIZ SANITAR
PENTRU PRODUSELE ALIMENTARE ŞI NEALIMENTARE Nr. / / У

Санитарное заключение для пищевых и непищевых продуктов

martie 201 8dinlom  “ p i f  ”

Prin prezentul aviz sanitar se confirmă că producerea, importul, utilizarea şi desfacerea produselor
Настоящим санитарным заключением подтверждается, что производство, ввоз, использование и реализация продукции,

FLOOR EXPERT

На

Ш

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 40056654-013:2014, IT 40056654-013:2014. IM nr.341 din 15 04 9ПМ_____________

Organizaţia-producătoare/importatoare, ţara de origine / Организация произв./импортер, страна происхождения
Republica Moldova, „CATOL LUX” SRL___________________________________

Destinatarul avizului sanitar / Получатель санитарного заключения_
,CATOL LUX” SRL, Moldova, Chişinău, str. Munceşti. 73 . »a .St

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, autorizaţie sanitară de funcţionare nr.1736 din 06.04.2017. instmpţinne Hp executare. 
aviz sanitar nr.643 din 18.03.2015, raport a încercărilor de laborator nr 19Q1 Uin ?n n? .g n p g ..^  23.03.201

(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. 1291 din 20.03 201 ft Hin 94 m 2ÛIS-

Domeniu de utilizare /Область применения: producere, întreţinere, uz menajer

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

plasarea pe piaţă în condiţiile respectării legislaţiei în vigoare în Republica Moldova
AVIZUL SANITAR este valabil pînă la /  Санитарное Заключение действительно до:_ 30 martie 2021
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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. 1291 din „23 „ 03 2018

1. Denumirea întreprinderii,organizaţia (beneficiar) CATOL LUX” SRL
Наименование предприятия, организации (заявитель) ----- ----------- •-----------—----------------------------------------------------------------

2. Adresa juridică Chisinău, str. Munceşti, 73
Юридический адрес -----------— --------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------

3. Denumirea mostrei, data producerii Soluţie ”Flor Expert” pentru curăţarea podelei
Наименование образца (пробы), дата изготовления ---------- 2---------------------------------------------------3--------- -----------------------------------

4. Producătorul (firma, organizaţia, instituţia) CATOL LUX” SRL
Изготовитель (фирма, предприятие, организация -------------------------------------------------------------------- -—— --- ——--------------------

_________________________________  tara Republica Moldova___________________________ _
страна

5. Data şi ora prelevării Ю  ora 00 min 15”  03 2018
Время и дата отбора ------------------  час -----------------  мин ~ -------------------------------------------- --------------—

N.p.p.funcţia Mostra a fost prelevată de beneficiar
Ф.И.О., должность ----------------------------------------------------------------------------------------------------——— ----------------------------------
Condiţiile de transportare auto
Условия доставк ~~ --------------------

Livrat în LÎA Ц  ora 3Q min J 5 ”  03 2018
Доставлен в ИЛЦ -------------------------  час ----------------- мин ------------------------------------------------------------------

6. Date suplimentare
Дополнительные сведения — -------------------—

7. D.N. la producţie SF 40056654-013:2014, IT 40056654-013:2014
НД на продукцию ------------ ------------------

8. D.N privind, reglementarea volumului cercetătorilor de laborator şi aprecierea lor IM ПГ.341 din 15 0 4 2 0 1 4
НД регламентирующие объем лабораторных исследований и их оценку -------------------------------------------------

Nr. d/o
№ n/n

Parametrii cercetaţi
Определяемые

показатели

Rezultatele cercetărilor, 
unităţi de măsură

Результаты исследований 
Единицы измерения

Incertitudinea de 
măsura re

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:

Mostra a sosit
Образец поступил

12 ora
час

1 4 ”mm » i J  
мин

03 2018

Nr. de înregistrare
Регистрационный

281 în registru 
в журнале

Codul 1 2 9 1 . 2 . 1 . 1 . 1 8
Код

Nr
№.

2 8 1 procesu lu i -  verbal 
-  протокола испытаний

din 23.03.2018

1 2 3 4 ~ 5 1 6~
î . D e te r m in a r e a  

p r o p r ie tă ţ i lo r  d e  
i r i ta r e /c o r o z iu n e  
d e r m ic ă  p e  a n im a le  d e  
la b o r a to r

O II o 43 nu se admit P O S  1 . 1 1



I. A na liza  ch im ică cantitativă:
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ ХИМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

M ostra a sosit 12 ora 0 0 min
Образец поступил час мин

Codul
Код

Nr. de înregistrare 348 în registru
Регистрационный — в журнале

,15’ 03 2018

1291.1.1.1.18

Nr
№.

3 4 8  procesului-verbal din 20.03.2018
-------------------  протокола испытаний

1 2 3 4 5 6

1 . pH 6,1 4,0-11,5 SM GOST R 
50550-2005

Semne organoleptice: *Miros caracteristic aromei produsului, consistenţă omogenă

N.PP, funcţia persoanei responsabile de oform area raportu lu i dat Şt.ConStcmtinOvici, medic iglCIlist
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.
П рим ечание: Результат распространяется только на анализируемую пробу. Частично воспроизведение результата строго запрещено

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

Nume, prenume, funcţia director 
Ф.И.О., должность

Ş .  V JWU

adjunct în activitatea de laborator Ala HALACU «
j 'O N 01007601001123
’ " ' П ' mMr! ' « t r .  ASACHI
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