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Mikrolab sp. z 0.0. .
Laboratorium Badan Produktéw, Wody i Srodowiska
ul. Lubelska 5/7, 03-802 Warszawa, Tel. / Fax (22) 810 80 17

FORMULARZ F-05 (PM-10) \ISV\:DAN(;E 4 01.07 2024
’4 . . . . . - ata wydania: . .
Swiadectwo analizy mikrobiologicznej suplementu Zastepujo wydanie 3
dlet Z dnia: 10.07.2019
y Strona 1/1
NR SWIADECTWA: 01/04/25/AC/SD DATA ZAPISU: 17.04.2025
(nr kolejny w miesigcu/ miesigc/ rok/symbol firmy/identyfikacja badania) (dzier/miesigc/rok)

ZLECENIODAWCA: Aura Group Sp. z 0. 0.
Ksigzenice, ul. Przyjaciét 30/2, 05-825 Krasnicza Wola

(Nazwa, adres)

ZLECENIE NR lub DATA ZLECENIA: 07.04.2025

SPECYFIKACJA ZLECENIODAWCY NR: -

CEL BADANIA: -
METODA: Ph. Eur.11, 2.6.13

WYMAGANIA: W oparciu 0 wytyczne Zleceniodawcy

INFORMACJE O PROBCE
NAZWA BADANEJ PROBKI Ultrabiotyk —forte
Rodzaj probki Seria Data waznosci Data produkcji Prébke pobrat
Produkt koncowy | X
Produkt luzem - - - Zleceniodawca
Surowiec

PROBKA POBRANA: Zgodnie ze schematem opracowanym przez Zleceniodawce

WYNIKI BADAN

WYMAGANIA
ZAKRES BADANIA W WYNIK
akceptowane dopuszczalne
Obecnos¢ Escherichia coli 1g nieobecne nieobecne nieobecne
Obecnosé . . .
1g nieobecne nieobecne nieobecne
Staphylococcus aureus
Obecnos¢ Salmonella 10g niecbecne nieobecne nieobecne
Liczba tolerujacych 20t¢ bakterii | | | i 100k | nie wiecej niz 102jtk | nie wigcej niz 102 j.tk
Gram-ujemnych

Badana préba ZGODNA z wymaganiami

Kierownik ds. Badan
Osoba autoryzujgca: 17.04.2025 / Ewelina Bartosz
(data/podpis)
Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Wyniki badan dotyczg wytgcznie otrzymanej i badanej probki.

Informacje otrzymane od Zleceniodawcy zidentyfikowane sg poprzez podkreslenie.

Sprawozdanie z badan bez zgody laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej jak w catosci.
Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Swiadectwo sporzadzono w 1 egzemplarzu.
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