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Общество с ограниченной ответственностью «Микробиолог» 
(ООО «Микробиолог») 

Испытательная лаборатория 
Юридический адрес: 142450, Московская область, г.о. Богородский, г. Старая Купавна, 

ул. Дорожная, дом 1, помещение 1, комната 84. 
ИНН 5031092265, КПП 503101001, ОГРН 1105031002889 

Адрес местонахождения юридического лица: 
142450, Московская обл., Ногинский р-н, г. Старая Купавна, (г.о. Богородский), ул. Кирова, д. 29, строение 3. 

Фактический адрес места осуществления деятельности: 
142450, Московская обл., Ногинский р-н, г. Старая Купавна, (г.о. Богородский), ул. Кирова, д. 29, строение 3. 

142450, Московская обл., Ногинский р-н, г. Старая Купавна, (г.о. Богородский), ул. Кирова, д. 19Г, пом. 1 (архив). 
Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц № RA.RU.22ФЛ29 от 05.05.2016 г. (указать 

при проведении испытаний согласно области аккредитации) 
Лицензия № 50.99.08.001.Л.000126.10.10 от 05.10.2010 г. на осуществление деятельности в области использования   

возбудителей инфекционных заболеваний человека и животных (за исключением случая, если указанная деятельность 
осуществляется в медицинских целях) и генно-инженерно-модифицированных организмов III и IV степени                     

потенциальной опасности, осуществляемой в замкнутых системах 
Тел.: + 7 (495) 784 80 58,  e-mail: info@microbiolab.ru 
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Наименование объекта  
Полное наименование объекта испытаний  
(нормативный документ заказчика)* 

 

Серия/идентификационный знак*  

Заказчик* 

наименование  
юридический адрес  
фактический адрес места  
осуществления деятельности 

 

реквизиты  
контактные данные  

Основание для проведения испытаний  
Количество образцов  
Состояние образцов при поступлении   
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Дата начала – дата окончания испытаний  
Условия отбора образцов  
Условия транспортировки образцов  
Условия проведения испытаний образцов  
Дополнения, отклонения или исключения  
Информация, необходимая для оценки неопределенности 
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Примечание: 
1. Результаты проведённых испытаний относятся только к образцам, прошедшим эти испытания.  
2. В случае отбора образцов Заказчиком, ответственность за отбор образцов несет Заказчик.  
3. Данные, предоставленные Заказчиком, идентифицированы по тексту протокола «*». Испытательная лаборатория 
ООО «Микробиолог» не несет ответственность за предоставленные Заказчиком данные 
4. Запрещается частичное или полное копирование или перепечатка протокола без разрешения испытательной 
лаборатории ООО «Микробиолог». 
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