
К2.Т.19.2321
ТЕ8ТІХС

Акредиттеу атгестаты 
№К2.Т.19.2321.от15 

апреля 
2020ж.2025ж.дейін 

жарамды.
Аттестат аккредитации 
№ К2.Т. 19.2321.оті5 

апреля 2020 г.
Действителен до2025 г.

Дата изменения 
15.06.2021г 

Дата изменения 
21.10.2021г

Нысанның БҚСЖ бойынша коды 
Код формы по ОКУД 

К¥ЖЖ бойынша ұйым коды 
Код организации по ОКПО

Казақстан Республикасы Денсаулык сакта^ министрлігі 
Министерство здравоохранения Республики Казахстан

Сайрамское районное 
отделение

Қазакстан Республикасы Денсаулық сактау 
министрінің 2021 жылғы "20" тамыздағы № 84 

бүйрығымен бекітілген № 073/е нысанды 
медициналық құжаттама

Сайрам аудандық бөлімшесі ҚР ДСМ СЭБК «¥лтық 
сараптама орталығы » ШЖҚ РМК Түркістан облысы 
бойынша филиалы индекс: 1608800, Сайрам ауданы 

Ақсу а.,Жібек жолы көшесі ғимарат 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 

етаіі: заігат. псе@ §таі1.сот

Медицинская документация Форма № 073/у 
Утверждена приказом Министра здравоохранения 

Республики Казахстан от "20" августа2021 года№ 84

Сайрамское районное отделение Филиал РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 

по Туркестанской области, 
индекс : 160800 .Сайрамский район, 
с. Аксу, ул. Жибек жолы здание 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 

етаіі: заігат. псе@ §таі1.сот

Метеорологиялық факторларды өлшеу хаггамасы
Протокол измерений метеорологических факторов 

№ 500 - 509. зертханасы
от «29» қараша 2021 ж.(г).

1 .Объектінің атауы, мекенжайы (Наименование объекта, адрес) «Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы» 
жауапкеріиілігі иіектеулі серіктестігі.»______________________________________________________________

Түркістан облысы, Сайрам ауданы,Құтарыс а/о; Ақарыс ауылы, Жүрсінбек ата көшесі,31 гимарат._________
2,_Өлшеу жүргізу орны (Место проведения измерений) белмелерден________________________________________________

____________________(цех, белімше, учаске, ғимарат және басқалары( цех, участок, отделение, здание и другое)_____________________
З. Өлшеулер мақсаты (Цель измерения ) микроклимат өлшемі,ақылы

4. Өлшеулер тексерілетін нысан өкілінің қатысуымен жүргізілді
(Измерения проводились в присутствии представителя обследуемого объекта

«Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы» жауапкершілігі шектеулі серіктестігі қүрылтайшысы : Куздеуов Нурбол.
(лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (должность, фамилия, имя, отчество)_______________________________________________
5. Өлшеу құралы (Средство измерений) Метеометр МЭС-200А №5364________________________________
(атауы, маркасы, инвентарлық нөмірі (наименование, марка, инвентарный номер) 131241304019____________________
6. Мемлекеттік сәйкестігі туралы деректер (Сведения о государственной поверке) № КК-10-05-212784.
13.08.2021жыл жарамдыгы 13,08. 2022жылға дейін________________________________________________________________
(күні және куәліктің, анықтаманың нөмірі (дата и номер свидетельства, справки )______________________________________
7. Өлшеу жүргізгенде және қорытынды бергенде негізге алынған НҚ (НД, в соответствии с которой_________
проводились измерения и давалось заключение. ҚРДСМ 30.12.2020ж «Халықтың санитариялық - 
эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы мемлекеттік көрсетілетін қызметтер стандарттарын бекіту 
туралы» №336/2020 бұйрығы. 09.07.2021ж. ҚР ДСМ № 59 бүй-н бекітілген СҚ,_________________ ______
« Мектепке дейінгі ұйымдарға және сәбилер үйлеріне қойылатын санитарлық-эпидемиологиялық талаптар» 
ҚР ¥ЭМ-нің28.02.2015ж,№169 бұй-н бекітілген «Физикалық факторларға қойылатын гигиеналық талаптар»

______________________________(атап көрсетіңіз (указать)___________________________________________ _______________
* 8. Үй-жайдың сипаттамасы (Характеристика помещения):______________________________________________
а) ауданы (площадь) _ м________________________________________________________________________________________
б) көлемі кубатура)_________м 3__________________________________________________________________________ ______
в) жұмыс істейтін адамдардың саны (Количество работающих человек)!



г) ылғалды бөлу (влаговыделение):айтарлықтай (значительное), елеусіз (незначительное)________________________
д) шамадан тыс жылу (избытки явного тепла): жоқ (отсүтствуют), елеусіз (незначительное), айтарлықтай (значительные) -
9. Жабдықтарының орналасуы мен өлшеу нүктелері көрсетілген үй-жай кескіні
(Эскиз помещения с указанием размещения оборудования и нанесением точек замеров)

10. Атмосфералық ауаның метеорологиялық факторларын өлшеудің нәтижелері
(Результаты измерений метеорологических факторов атмосферного воздуха):

а) қүрғақ ауа температурасы (температура сухого воздуха) С°16 ылғал ауаның (влажного)С° 4
б) салыстырмалы ылғалдылық (относительная влажность) %:_______ 40______________________________
в) қысымы мм. сын. бағ. (давление мм. рт. ст.):________ 758_______________________________________
Өлшеулер нәтижелері (Результаты замеров) _____________ ____________________ ____ ______________
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ітоп.Ойын бөлмесі

500 1н ортасынан күндіз 24,60/С 18°С'280/С 47% 40-65 %
Жатын бөлмесі

501 2н ортасынан күндіз 24,1° С 18°С'280/С 42% 40-65 %
ІІтоп.Ойын бөлмесі

502 Зн ортасынан күндіз 25,1° С 18°С'280/С 54% 40-65 %
Жатын бөлмесі

503 4н ортасынан күндіз 24,40/С 18°С’280/С 49% 40- 65 %
Штоп.Ойын бөлмесі

504 5н ортасынан күндіз 25,2° С 18°С‘280/С 52% 40-65 %
Жатын бөлмесі

505 6н ортасынан күндіз 24,8° С 18°С'280/С 45% 40-65 %
ІҮ топ.Ойын бөлмесі •

506 7н ортасынан күндіз 25,60/С 18°С’280/С 43% 40-65 %
Жатын бөлмесі

507 8н ортасынан күндіз 24,7° С 18°С’280/С 48% 40-65 %
І-ІІтоп.Киім шешетін 
бөлмесі

508 9н ортасынан күндіз 25£° С 18°С‘280/С 46% 40-65 %
ІІІ-ІҮтоп. Киім шешетін 
бөлмесі

509 Юн ортасынан күндіз 24,80/С 18°С’280/С 50% 40-65 %

Үлгілерді (нің) НҚ-ға сәйкестігіне зерттеулер жүргізілді (Исследование образцов проводились на 
соответствие НД) ҚР ДСМ-нің 09.07.2021ж, №59 бұй-н бекітілген СҚ . 28.02.2015ж ҚР ¥ЭМ 
№169 бұйрық
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Показание 

актинометра 
Вт/ м 2

Нормалар 
бойынша 

рұқсат етілген 
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Допусти 
мое по 
нормам 
кВт/м 2

13 14 15 16

Зерттеу жүргізген (Исследование проводил) зертханашы : А.Мирсахатова
лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты, қолы (должндсть, фамилия, и^я,рт

Зертхаңадэрігекрінің
чество, подпись)

қолы(исследование проверил)сан-эпид.қызмет дәрігері: Ш.Сайдирахимова
лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты, қолы (должность, фамилия, имя, отчество, подпись)

Лер орны \ 
К^^АТТАрЪхІу 
ҮІесто печа ги /

’СМ СЭБК «¥СО» ШЖҚ РМК Түркістан облысы бойынша филиалы Сайрам аудандық 
бөлімше бастығы :

Начальник отделения Сайрамского района филиала РГП наПХВ «НЦЭ»КСЭК МЗ РК 
по Туркестансюой области

________ _______________________ Касымбекова А.О.
тегі, аты, әкесінін аты қолы (фамилия, имя, отчество, подпись)

Хаттама 2 данада толтырылады (Протокол составлен в___экземплярах)
Хаттама берілген күні (Дата выдачи протокола) «____»20___ (ж)г

Парақтар саны (Количество страниц)Сынау нәтижелері тек қана сыналуға жататын үлгілерге қолданылады 
(Результаты исследования распространяются только на образцы, подвергнутые испытаниям)

Рұқсатсыз хаттаманы жартылай қайта басуға ТЫЙЫМ САЛЫНҒАН/Частичная перепечатка протокола без разрешения
ЗАПРЕЩЕНА

Санитариялық дәрігердің немесе гигиенист дәрігердің зерттелген өнімдердің, химиялық заттардың, физикалық және 
радиациялық факторлардың үлгілері / сынамалары туралы қорытындысы (Заключение санитарного врача или врача- 

гигиениста по образцам/пробам исследуемой продукции, химических веществ, физических и радиационных факторов):



КХ.Т.19.2321
ТЕ8ТІ18С

Акредитгеу атгестаты 
№К2.Т. 19.2321.оті 5 

апреля 
2020ж.2025ж.дейін 

жарамды.
Атгестат аккредитации 
№ К2.Т. 19.2321.оті5 

апреля 2020 г.
Действителен до2025 г. 

Дата изменения 
15.06.202ІЖ 

Дата изменения 
21.10.2021г

Нысанның БҚСЖ бойынша коды 
Код формы по ОКУД 

КҮЖЖ бойынша үйым коды 
Код организации по ОКПО

Қазақстан Республикасы Денсаулык сакта^министрлігі 
Министерство здравоохранения Республики Казахстан

Сайрамское районное 
отделение

Сайрам аудандық бөлімшесі ҚР ДСМ СЭБК «Ұлтық 
сараптама орталығы » ШЖҚ РМК Түркістан облысы 
бойынша филиалы индекс: 1608800, Сайрам ауданы 

Ақсу а.,Жібек жолы көшесі ғимарат 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 

етаіі: заігат. псе@ §таі!.сот

Қазақстан Республикасы Денсаулык сақтау 
министрінің 2021 жылғы "20” тамыздағы № 84 

бұйрығымен бекітілген № 073/е нысанды 
медициналық қүжатгама

Медицинская документация Форма № 073/у 
Утверждена приказом Министра здравоохранения 

Республики Казахстан от ”20" августа2021 года№ 84

Сайрамское районное отделение Филиал РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 

по Туркестанской области, 
индекс : 160800 ,Сайрамский район, 
с. Аксу, ул. Жибек жолы здание 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 

етаіі: заігат. псе@ §таі!.сот

Метеорологиялық факторларды өлшеу хаттаМЦсЫ Ж ТОФ ' П - 
Протокол измерений метеорологических факторов

№ 510-511. зертханасы
от «29» қараша 2021 ж,(г), ______________________

1 .Объектінің атауы, мекенжайы (Наименование объекта, адрес) «Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы»
жауапкершілігі шектеулі серіктестігі.»____________________________________________________________

Түркістан облысы, Сайрам ауданы,Құтарыс а/о; ҚарабұлақАқарыс ауылы, Жүрсінбек ата көшесі,31 ғимарат. 
2._Өлшеу жүргізу орны (Место проведения измерений) бөлмелерден_______ _____________ ____________________
___________________ (цех, белімше, учаске, ғимарат және басқалары( цех, участок, отделение, здание и другое)____________________
З.Өлшеулер мақсаты (Цель измерения ) микроклимат өлшемі,ақылы

4. Өлшеулер тексерілетін нысан өкілінің қатысуымен жүргізілді
(Измерения проводились в присутствии представителя обследуемого объекта

«Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы» жауапкершілігі шектеулі серіктестігі курылтайшысы :
Куздеуов Нурбол._________________________________________________________________________________
(лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (должность, фамилия, имя, отчество)_______________________________________________
5. Өлшеу құралы (Средство измерений) Метеометр МЭС -200А №5364________________________________
(атауы, маркасы, инвентарлық нөмірі (наименование, марка, инвентарный номер) 131241304019____________________
6. Мемлекетгік сәйкестігі туралы деректер (Сведения о государственной поверке) № К.К-10-05-212784.
13.08.2021жыл жарамдығы 13.08. 2022жылға дейін________________________________________________________________
(күні және куәліктің, анықтаманың нөмірі (дата и номер свидетельства, справки )_____________________________________
7. Өлшеу жүргізгенде және қорытынды бергенде негізге алынған НҚ (НД, в соответствии с которой_________
проводились измерения и давалось заключение. ҚРДСМ 30.12.2020ж «Халықтың санитариялық - 
эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы мемлекетгік көрсетілетін қызметтер стандарттарын бекіту 
туралы» №336/2020 бұйрыгы. 09.07.2021ж. ҚР ДСМ № 59 бұй-н бекітілген СҚ,_______________________
« Мектепке дейінгі ұйымдарға және сәбилер үйлеріне қойылатын санитарлық-эпидемиологиялық талаптар» 
ҚР ¥ЭМ-нің28.02.2015ж,№169 бұй-н бекітілген «Физикалық факторларға қойылатын гигиеналық талаптар»

*____________________________ (атап көрсетіңіз (указать)___________________________________________________________
8, Үй-жайдың сипаттамасы (Характеристика помещения):_____________________________________________
а) ауданы (площадь) _ м_______________________________________________________________________________________
б) келемі кубатура)м 3



в) жұмыс істейтін адамдардың саны (Количество работающих человек)!___________________________________________
г) ылгалды бөлу (влаговыделение):айтарлықтай (значительное), елеусіз (незначительное)___________________________
д) шамадан тыс жылу (избытки явного тепла): жоқ (ртсутствуют), елеусіз (незначительное), айтарлықтай (значительные)
9. Жабдықтарының орналасуы мен өлшеу нүктелері көрсетілген үй-жай кескіні
(Эскиз помещения с указанием размещения оборудования и нанесением точек замеров)

11н 12н

10. Атмосфералық ауаның метеорвлогиялық факторларын өлшеудің нәтижелері
(Результаты измерений метеорологических факторов атмосферного воздуха):

а) құрғақ ауа температурасы (температура сухого воздуха) С°16 ылғал ауаның (влажного)С°4
б) салыстырмалы ылғалдылық (относительная влажность) %:40
в) қысымы мм. сын. бағ. (давление мм. рт. ст.):_______758
Өлшеулер нәтижелері (Результаты замеров) _____________ ____________________ ____ _______________
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Музыка залы

510 11н ортасынан күндіз 24,60/С 18°С'280/С 49% 40-65 %
Медициналық бөлме

511 12н ортасынан күндіз 22,9° С 18°С'280/С 50% 40-65 %

Үлгілерді (нің) НҚ-ға сәйкестігіне зерттеулер жүргізілді (Исследование образцов проводились на 
соответствие НД) ҚР ДСМ-нің 09.07.202ІЖ, №59 бұй-н бекітілген СҚ . 28.02.2015ж ҚР ¥ЭМ 
№169 бұйрық



Зерттеу жүргізген (Исследование проводил) _зертханашы : 
лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты, қолы (должность, фамилия.

А.Мирсахатова 
отчество, подпись)

Зертхана дәрігерінің қолы, тегі, аты, әкесінің аты/ф
лаборанта)_сан-эпид қызмет дәрігері:

Ме рны

ҚҮЖАТТАР

о печати

ия, имя' отчество, подпись врача 
Ш.Сайдирахимова

ДСМ СЭБК «¥СО» ШЖҚ РМК Түркістан облысы бойынша филиалы Сайрам 
аудандық бөлімше бастығы;

альник отделения Сайрамского района филиала РГП наПХВ «НЦЭ»КСЭК МЗ РК 
по Туркестанской о^ласти

____________;______ —____________________Касымбекова А.О.
тегі, аты, әкесінің аты қолы (фамблия, имя, отчество, подпись)

Хаттама 2 данада толтырылады (Протокол составлен в___ экземплярах)
Хатгама берілген күні (Дата выдачи протокола) «»20 (ж)г

Парақтар саны (Количество страниц)Сынау нәтижелері тек қана сыналуға жататын үлгілерге 
колданылады (Результаты исследования распространяются только на образцы, подвергнутые испытаниям) 

Рүқсатсыз хаттаманы жартылай қайта басуға ТЫЙЫМ САЛЫНҒАН/Частичная перепечатка протокола без 
разрешения ЗАПРЕЩЕНА

Санитариялық дәрігердің немесе гигиенист дәрігердің зерттелген өнімдердің, химиялық заттардың, 
физикалық және радиациялық факторлардың үлгілері / сынамалары туралы қорытындысы (Заключение 

санитарного врача или врача-гигиениста по образцам/пробам исследуемой продукции, химических веществ, 
физических и радиационных факторов):



1 -V ** ' )

Акредиггеу атгестаты 
№К2.Т.19.2321.от15 
апреля 
2020ж.2025ж.дейін 
жарамды.
Аттестат аккредитации 
№ К2.Т. 19.2321.от15 
апреля 2020 г.
Действителен до2025 г.

Дата изменения 
15.06.202ІГ

Дата изменения 
21.10.2021г

Нысанның БҚСЖ бойынша коды
Код формы по ОКУД
КҮЖЖ бойынша ұйым коды 
Код организации по ОКПО

Мвга
КХ.Т.19.2321

ТЕ8ТІІЧС

Қазакстан Республикасы Денсаулық сақгау миЯһстрлігі 
Министерство здравоохранения Республики Қазахстан

Сайрамское районное 
отделение

•

Қазақстан Республикасы Денсаулық сактау министрінің 
2021 жылғы "20" тамыздағы № 84 бүйрығымен 
бекітілген № 072/е нысанды медициналық құжаттама

Сайрам аудандық бөлімшесі ҚР ДСМ СЭБК «Ұлтық 
сараптама орталығы » ШЖҚ РМК Түркістан облысы 
бойынша филиалы индекс: 1608800, Сайрам ауданы 
Ақсу а.,Жібек жолы көшесі ғимарат 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 
етаіі: заігат. псе@ §таі1.сот

Медицинская документация Форма № 072/у
Утверждена приказом Министра здравоохранения
Республики Казахстан от "20"августа2021 года№ 84

Сайрамское районное отделение Филиал РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 
по Туркестанской области, 
индекс :160800 .Сайрамский район, 
с. Аксу, ул. Жибек жолы здание 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 
етаіі: заігат. псе@ §таі1.сот

Жарықты өлшеу 
Хаттамасы 
Протокол 

измерений освещенности
№___  329 - 334 |________ зертханасы

(от) «29» қараша 2021 ж.(г

1 .Нысан атауы, мекенжайы (Наименование объекта, адрес) «Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы»
жауапкершілігі шектеулі серіктестігі.

Түркістан облысы, Сайрам ауданы,Қүтарыс а/о; Ақарыс ауылы, Жүрсінбек ата көшесі,31 ғимарат.
цех, учаске, сынып, бөлме, мекен-жайы (цех, участок, класс, комната)

2. Өлшеулер мақсаты ( Цель измерения ) Жарық өлшемі, ақылы
3. Өлшеулер тексерілетін нысан өкілінің қатысуымен жүргізілді (Измерения проводились в присутствии
представителя обследуемого объекта) «Ақбөпем» бөбекжайы-балабақшасы» жауапкершілігі шектеулі 

серіктестігі құрылтайшысы : Куздеуов Нурбол.
4. Фотоэлектрлік люксметр түрі (Фотоэлектрический люксметр типа) «ТКА-Люкс»
инвентарлық нөмірі (инвентарный ) № 337778 инв.№131241304017
5. Мемлекеттік тексеру туралы деректер №^6 -99-11-500009, 14.10.2021ж
(Сведения о государственной поверке) жарамдылығы : 14.10.2022ж.дейін

күні мен куәліктің нөмірі (дата и номер свидетельства)
6. Өлшеулер жүргізуге және қорытынды беруге негіз болған НҚ (НД, в соответствии которой 
проводились измерения
ҚРДСМ 30.12.2020ж «Халықтың санитариялық -эпидемиологиялық саламаттылығы саласындағы мемлекеттік 
көрсетілетін қызметтер стандарттарын бекіту туралы» №336/2020 бұйрығы.
09.07.2021ж. ҚР ДСМ № 59бұй-н бекітілген СҚ, « Мектепке дейінгі ұйымдарға және сәбилер үйлеріне 
қойылатын санитарлық-эпидемиологиялық талаптар»
ҚР ЕЖ 2.04-Ю4-2012Ж «ТАБИҒИ ЖӘНЕ ЖАСАНДЫ ЖАРЫҚТАНДЫРУ»
МемСТ 24940-2016ж «Жарықтандырудың өлшем әдістемесі»

7. Жабдықтардың, шамдардың орналасуы, жарық беретін құрылғылардың орналасуы (терезе, жарық 
беретін шамдар) көрсетілген және өлшеу нүктелері енгізілген үй-жайдың кескіні (Эскиз помещения с 
указанием расстановки оборудования, размещения светильников, расположения светонесущих 
конструкций (окон, световых фонарей) и нанесением точек замеров)
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8. Жасанды жарық өлшеу нәтижелері (Результаты измерения искусственной освещенности)
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I қабат.І топ.Ойын бөлме

329 1н. ортасынан А-2 жалпы люминаценттік 415 400

II топ. Ойын бөлме
330 2н. ортасынан А-2 жалпы люминаценттік 412 400

III топ.Ойын бөлме
331 Зн. ортасынан А-2 жалпы люминацентгік 409 400

ІҮ топ.Ойын бөлме
332 4н. ортасынан А-2 жалпы люминацентгік 416 400

Музыка залы
333 5н. ортасынан А-2 жалпы люминацентгік 420 400

Медициналық бөлме
334 6н. жүмыс орнынан Б-1 жалпы люминаценттік 316 300

Үлгілердің (нің) НҚ-ға сәйкестігіне зерттеулер жүргізілді (Исследование образцов проводились на 
соответствие) ҚР ДСМ-нің 09.07.202ІЖ, № 59 бүйрық , 28.02.2015ж. ҚР ¥ЭМ №169 бұйрық
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Счетфактура №13100070300 от 02.12. 2021 г.
Дата совершения оборота _________________________________________________________ 02.12.2021_______________________________
Поставщик: Филиал РГП на ПХВ "Национальный центр экспертмзы" КСЭК Министерства здравоохранения Республики Казахстан по Туркесті

БИН и адрес места нахождения поставщика: БИН: 150741019744,160013, Респубпика Казахстан, город Шымкент, Аль-Фарабийский район, ул Майдантал, дом № 4,Свидетельство о постановке на регистрационный учет по НДС, серия . №. от

ИИК поставщика БИН 150741019744 К2026017291000000231 , АО" НАРОДНЫЙ БАНК КАЗАХСТАН" , БИК Н5ВКК2КХ

Догоеор (контракт) на поставку товаров (работ, услуг) по заявлением________________________________________________________________________
Условия оплаты по догоеору (контракту): беэналичный расчет

Пункт назначения поставляемых товаров (работ, услуг): РК.Туркестанской области, Сайрамский район, Кутарысский с/о.с Акарыс.ул.Журсинбек ата N»31 
аосударство. реаион. область аород. район

Поставка товаров (работ.услуг) осуществлена по доверенности: Без доееренности

Товарно-транспортная накладная:

Грузоотлравитель БИН: 150741019744, Отделения Сайрамского района Филиал РГП ПХВ ~НЦЭ~ КСЭК МЗ РК Туркестанской области областной 160800, Реслубпика Казахстан.Туркестанской области.с Аксукент.ул.Ж-жолы №76 
(БИН. наиивнование и адрес)

Грузополучатель БИ Н 200 540 008 906 ТОО "Ясли - сад Ақбелем" РК.Туркестанской области. Сайрамский район. Кутарысский с/о,с.Акарыс.ул Журсинбек ата №31 
(БИН. наииеноеание и адрес/

Получатель : ТОО "Ясли - сад Ақбепем"*

БИН и адрес места нахождения получателя: 200 540 008 906 РК.Туркестанской области. Сайрамский район. Кутарысский с/о.с Акарыс.ул Журсинбек ата №31
ИИК лолучателя

№ 
п/п Наименование товаров (работ, услуг) Ед. изм.

Кол-во 
(объем)

Цена (К2Т)

Стоимость 
товаров 

(работ, услуг) 
безНДС

ндс Всего 
стоимость 

реализации

Акциз

Ставка Сумма Ставка Сумма

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 ЕМР-022 Замеры микроклиматы температура замер 12 355,0 4260 БезНДС 4260 0

2 ЕМР-020 Замеры микроклиматы влажность замер 12 355,0 4260 Без НДС 4260 0
3 ЕМР-022 Замеры освещенности замер 6 380,0 2280 Без НДС 2280 0

4 КС-001 Вода водопроводная определение запаха Ислед 1 270,0 270,00 БезНДС 270,00 0

5 КС-002 Вода водопроводная определение привкуса Ислед 4 270,0 270,00 БезНДС 270,00 0

6 КС-003 Вода водопроводная определение мутности Ислед 1 375,0 375,00 БезНДС 375,00 0

7 КС-005 Вода водопроводная определение цветности Ислед 1 750,0 750,00 Без НДС 750,00 0

8 КС-007 Вода водопроводная определение сухой остаток Ислед 1 1810,0 1810,00 БезНДС 1810,00 0

9 КС-009 Вода водопроводная определение хлориды Ислед 1 1295,0 1295,00 БезНДС 1295,00 0

10 КС-010 Вода водопроводная определение общая жесткость Ислед 1 950,0 950,00 БезНДС 950,00 0

.. КС-013
Вода водопроводная определение окисляемости 
пермаганатным методом Ислед 1 470,0 470,00 БезНДС 470,00 0

12 КС-014 Вода водопроводная определение РН Ислед 1 750,0 750,00 БезНДС 750,00 0

13 КС-015 Вода водопроводная олределение нитраты Ислед 1 1200,0 1200,00 Без НДС 1200,00 0

14 КС-017 Вода водопроводная определение нитриты Ислед 1 380,0 380,00 Без НДС 380,00 0

15 КС-020 Вода водопроводная определение аммиака Испед • 1 435,0 435,00 БезНДС 435,00 0

16 КС-023 Вода водопроводная определение сульфатов Ислед 1 430,0 430,00 Без НДС 430,00 0

17 КС-029
Вода водопроводная определение алюминия в том числе при 
обработке как коагүлянт Ислед 1 760,0 760,00 Без НДС 760,00 0

18 КС-036 Вода водопроводная определение железо Ислед 1 970,0 970,00 Без НДС 970,00 0

19 КС-065 Вода водопроводная определение остаточный хлор Ислед 1 550,0 550,00 Без НДС 550,00 0

20 08-003. Оформление протокопов результатов исследований услуг 3 500,00 1500.00 Без НДС 1500,00 0

21 05-002 Отбор и регистрация проб для проведения исспедований услуг 1 . 500,00 500.00 Без НДС 500.00 0 ________
22 В-001 Бактериологическое исследование воды из скважный ОМЧ ислед 1 860,0 . «0^>? ЬезНДС 860.00 0 ________

23 в-ооз Бактериологическое исследование воды из скважный ОКБ. 1 1500^^ 1500,00 БезНДС 1500,00 0

24 О84ЮЗ Оформл протокол результатов исследований услуг 1 ьое.оо 500,00 500.00 0

25 06-002 Отбор и регистрация проб для пров ислед услуг 1 -,'ёбо 00 ‘ _5оо,оо Бөз НДС 500,00 0

Всего по счету: > . . Л _____________________________ ,д? у. 27 825,00 27 825,00

Начальник отделения : Қасымбекова АО. *—7^^ і 'Іі 
ІІ

ВЫДАЛ (ответственное лицо поставщика)
Заехоэ

(ФИ.О . подпірь)
Главный бухгалтер: не предусмотрен

Ы
 60

.

МП

Нышанбаева С.Е. ________

(Ф.И.О.. подпись)

Примечание Без печати недействительно. Оригинал (первый экэемпляр) - покупателю Копия (второй экэемпляр) - поставщику

.



Договор о возмездном оказании услуг № 191
«26». 11. 2021_г.

Сайрамское районное отделение ФилиалаРГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК по 
Туркестанской области^именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника отделение Сайрамского района филиала 
Туркестанской областиРГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК Касымбекова А.О., действующего на 
основании доверенности №08 от «19» май 2021 г. с одной стороны Куздеуов Нурбол Сейдалиевич именуемое в дальнейшем 
«Заказчик», с другой стороны, присовместном упоминании именуемые«Стороны», а поютдельности «Сторона» или как указано 
выше, заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1 Исполнитель обязуется оказать Заказчику услуги согласно приложению к настоящему Договору (далее - Услуги), а Заказчик 
оплатить и принять Услуги на условиях настоящего Договора.
1.2 Перечисленные ниже документы и услови», оговоренные в них, образуют данный Договор и считаются его неотъемлемой частью, 
а именно: 1) настоящий Договор, 2) перечень закупаемых услуг (Приложение 1).

2. Стоимость Договора и условия оплаты
2.1 Общая сумма Договора указана в Приложении 1 и включает все расходы, связанные с выполнением услуг, а также все налоги и 
сборы, предусмотренные законодательством Республики Казахстан.
2.2 Заказчик в течение 10 календарных дней со дня вступления Договора в силу, производит на расчетный счет/кассу Исполнителя 
авансовый платеж в размере 100%.
2.3 Объем оказываемых Услуг в количественном и стоимостном выражении оговорен в Приложении 1 к Договору.
Примечание: Выберите один из следующих вариантов: •

□ Пробы для оказания Услуг предоставляются Исполнителем самостоятельно.
□ Выезд специалистов для оказания услуг осуществляется на автотранспорте Заказчика.
□ Выезд специалистов для оказания услуг осуществляется на автотранспорте Исполнителя, согласно Прейскуранту цен 

Исполнителя.
3. Обязательства Сторон

3.1 Исполнитель обязуется:
1) обеспечить полное и надлежащее исполнение взятых на себя обязательств по Договору, а также по требованию Заказчика 
предоставлять информацию о ходе исполнения обязательств по Договору;
2) выдать протоколы результатов по завершении оказания услуг и при условии исполнения Заказчиком п. 2.2 настоящего Договора; 
3.2 Заказчик обязуется:
1) обеспечить доступ специалистов Исполнителя для оказания Услуг;
2) в соответствии с условиями Договора принимать и оплачивать Услуги, оказанные Исполнителем по Договору;

4. Ответственность сторон
4.1 В случае нарушения Заказчиком п. 2.2. настоящего договора, Исполнитель вправе расторгнуть настоящий договор в 
одностороннем порядке, а Заказчик обязуется возместить все убытки Исполнителя.
4.2 В случае нарушения установленных Договором сроков оказания Услуг со стороны Исполнителя, Заказчик вправе прекратить 
исполнение своих обязательств по Договору, направив уведомление о неисполнении обязательств по настоящему договору, оплатив 
Исполнителю фактически оказанные услуги.
4.3 Если любое изменение ведет к уменьшению или увеличению стоимости, или сроков, необходимых Исполнителю для оказания 
Услуг по Договору, то сумма Договора или срок оказания Услуг, или и то и другое соответствующим образом корректируется, а к 
Договору составляется Дополнительное соглашение с внесенными поправками.

5. Срок действия и условия расторжения договора
5.1 Договор вступает в силу со дня подписания и действует до
5.2 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
5.3 . Стороны не несут ответственность за неисполнение условий Договора, если оно явилось результатом форс-мажорных 
обстоятельств.

6. Прочие условия
6.1 Любые изменения и дополнения к Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и 
подписаны Сторонами.
6.2 Заказчик и Исполнитель должны прилагать все усилия к тому, чтобы разрешать в процессе прямых переговоров все разногласия 
или споры, возникающие между ними по Договору или в связи с ним.
6.3 Неурегулированные вопросы Договором, Стороны руководствуются законодательством Республики Казахстан.

7. Реквизиты сторон

Исполнитель
РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 
в лице Сайрамсского районого отделения Филиала РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» КСЭК
МЗ РК по Туркестанской области .
Адрес: с. Аксу, ул.Жибек-Жолы,здание № 76
БИН 150741019744
ИИК К2026017291000000231 (платный)
АО «Народный Банк Казакстана»

Заказчик
ТОО «Ясли-сад»Акбөпем»
Адрес: Казахсан,Туркестанская область,
Сайрамский район,Кутарысский с/о;село Акарыс, 
улица Журсинбек ата,дом 31
Тел.: 8 7076668865
БИН 20054000890^^^^^

Руководитель:Куздеуов Нурбол Сейдалыевич



Перечень закупаемых услуг 
Вид объекта(школьный) 

Услуга
Выберите один из следуіоіцих вариантов: ( разовая )

№ 
пп Наименование услуг Коды Вид анализа Количество

Цена за 
единицу 
услуг

Сумма

Физ фактор

1 Параметры микроклимата 
температура ЕМР-020 Микроклимат 12 355 4260,0

2 Параметры микроклимат 
влажность ЕМР-025 Микроклимат 12 355 4260,0

3 Освещенность ЕМР-022 Освещенность 6 380 2280,0

10800,0
Вода из водопровода

1 запах ко-ооі запах 1 270 270
2 привкус КС-002 привкус 1 270 270
3 мутность КС-003 мутносЛь 1 375 375
4 Цветность КС-005 Цветность 1 750 750
5 Сухой остаток КС-007 Сухой остаток 1 1810 1810
6 Хлориды КС-009 Хлориды 1 1295 1295
7 Общая жесткость КС-010 Общая жесткость 1 950 950
8 Окисляемость перманганатная КС-013 Окисляемость перманганатная 1 470 470
9 Водородный паказатель (рН) КС-014 Водородный паказатель (рН) 1 750 750
10 Нитраты КС-015 Нитраты 1 1200 1200
11 нитриты КС-017 нитриты 1 380 380

12 Аммиак(по азоту при микробном 
загрязнении)

КС-020 Аммиак(по азоту при микробном 
загрязнении)

1 435 435

13 сульфаты КС-023 сульфаты 1 430 430

14 Алюминий, в том числе при 
обработке как коагулянт

КС-029 Алюминий, в том числе при 
обработке как коагулянт

1 760 760

15 железо КС-036 железо 1 970 970
16 Остаточный хлор КС-065 Остаточный хлор 1 550 550

17 Оформл. протокол результатов 
исследований 08-003 Оформл. протокол результатов 

исследований 3 500 1500

18 Отбор и регистрация проб для 
исследование 08-002 Отбор и регистрация проб для 

исследование 1 500 500

Итого сан гиг 24465,0

1 Общее количество 
микроорганизмов ОМЧ В-001 Общее количество 

микроорганизмов ОМЧ 1 860 860

2 Общее колиформные бактерии 
ОКБ В-003 Общее колиформные бактерии 

ОКБ 1 1500 1500

3 Оформл. протокол результатов 
исследований 08-003 Оформл. протокол результатов 

исследований 1 500 500

4 Отбор и регистрация проб для 
исследование 08-002 Отбор и регистрация проб для 

исследование 1 500 500

Итого бак 3360,0

Исполнитель
РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК МЗ РК 
в лице Сайрамсского районого отделения Филиала РГП на ПХВ 
«Национальный центр экспертизы» КСЭК
МЗ РК по Туркестанской области .
Адрес: с. Аксукент, ул. Жибек-Жолы № 76
БИН 150741019744
ИИК К2026017291000000231 (платный)
АО «Народный Банк Казакстана»
БИК Н8ВККЖХ

Заказчик
ТОО «Ясли-сад» Ақбөпем»
Адрес: Туркестанская область, Сайрамский район, 
Сайрамский район,Кутарысский с/о;село Акарыс, 
Улица Журсинбек ата,дом 31
Тел.: 8 7076668865
БИН 200540008906



Акредитгеу атгестаты №К2.Т.19.2321.от15 
апреля 2020ж.2025ж.дейін жарамды.
Атгестат аккредитации № К2.Т. 19.2321 .от15 
апреля 2020 г. Действителен до2025 г 
Дата изменения 15.06.202ІГ.
Дата изменения 21.10.2021г

Нысанның БҚСЖ бойынша коды
Код формы по ОКУД
КҰЖЖ бойынша үйым коды
Код организации по ОКПО

КХ.Т.19.2321
ТЕ8ТІГЧС

Сайрам аудандық бөлімшесі ҚР ДСМ 
СЭБК «Ұлтық сараптама орталығы » ШЖҚ 
РМК Түркістан облысы бойынша филиалы 
индекс: 1608800, Сайрам ауданы Аксу 
а.,Жібек жолы көшесі ғимарат 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 
ешаіі: 5аігаш. псе@ §таі1.сот

Сайрамское районное отделение Филиал 
РГП на ПХВ «Национальный центр 
экспертизы» КСЭКМЗ РК 
по Туркестанской области, 
индекс : 160800 ,Сайрамский район, 
с. Аксу, ул. Жибек Жолы здание 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596,24-597 
етаіі: заігат. псе@ §таі1.сот

Сайрамское районное отделение Қазақстан Республикасының Денсаулық сактау 
министрінің2021 жылғы « 20 » тамыз
№ 84___бүйрығымен бекітілген № 074/е нысанды
медициналық қүжатгама

Медицинская документация Форма № 074/у 
Утверждена приказом Министра здравоохранения 
Республики Казахстан от « 20 » августа
2021 года№ 84

Орталықтандырылган және орталықтандырылмаған сумен жабдықтаудың ауыз су үлгілерін 
зерттеу г:тарияльіқ-гигиеналык|

ХАТТАМАСЫ зертханасы
ПРОТОКОЛ I _________________ I

исследования образцов питьевой воды централизованного и нецентрализованного водоснабжения
№ 330 от «03 » желтоқсан күні 2021 ж. (г.)

2. Объктінің атауы, мекенжайы (Наименование объекта, адрес) «Ақбөпем» бөбекжайы ЖШС, 
Ақарыс ауылы.Жүрсінбек көшесі, 31 гимарат.

2. Үлгі алынған орын (Место отбора образца) Құбыр суы.
3. Зерттеу мақсаты (Цель исследования) Физико-химиялық зерттеуге ( келісім шарт бойынша)
4. Іріктелген күні мен уақыты (Дата и время отбора)_ 29.11.2021 ж сағ: 15:30_____
5. Жеткізілген күні мен уақыты (Дата и время доставки)_29.11.2021 ж саг: 16:30___
6. Мөлшері (Объем) 3,0 л________________ __________________________
7. Топтама сана (Номер партий)^_______________________________________
8. Өндірілген мерзімі (Дата выработки)^
9. Зерттеу күні менуақыты (Дата и время исследования) 29.11.2021 ж- 03.12.2021 ж
10. Үлгі алу әдісіне НҚ (НД на метод отбора) МСТ 31862-2012____________ _
11. Тасымалдау жағдайы (Условия транспортировки)_Автокөлік ____ _
12. Сақтау жағдайы (Условия хранения) Зертханалық жагдайда
13. Су үлгілерін консервациялау әдістері (Методы консервации образца
воды) Жүргізілмеді______________________________________________________
14, Зерттеу әдістеменің НҚ-ры (НД на метод испытаний)

Көрсеткіштердің атауы
Наименование показателей

Анықталған 
концентрация 
Обнаруженная 
концентрация

Нормативтік 
көрсеткіштер 
Нормативные 
показатели

Қолданыстағы нормативтік 
құқықтық актілердің (бұдан әрі - 
НҚА) атауы
Наименование действующих 
нормативных правовых актов 
(далее - НПА)

Иісі (запах) 20°С кезіндегі баллдары(балы 
при 20°С)

0,0 2,0 ГОСТ 3351-74

Иісі (запах) 60°С кезіндегі баллдары (балы 
при 60°С)

0,0 2,0 ГОСТ 3351-74

Дәмі (привкус)20°С кезіндегі баллдары 
(балы при 20°С)

0,0 2,0 ГОСТ 3351-74



Үлгінің НҚ-ға сәйкестігіне зерттеулер жүргізілді /
( Исследование проб проводились на соответствие НД) Қазакстан Республикасы Үлттық экономика министрінің

2015 жылғы 16 наурыздағы №209 бұйрыгы (СП утв. Приказом министра национальной экономики №209 от 16.03.2015)

Түстілігі (цветность) градустар (градусы) 0,0 20 (35) ГОСТ 31868-2012
Лайлылығы(мутность) стандарттық шкала 
бойынша мг/дм3 (по стандартной шкале)

0,0 1,5 (2,0) ГОСТ 3351-74

рН 6,0 6-9 ГОСТ 26449.1-85
Қалдық хлор (остаточный хлор) мг/дмм 0,0 0,3-0,5 ГОСТ 18190-72
Еркін хлор (Свободный хлор) мг/дм3 - 0,3-0,5 ГОСТ 18190-72
Байланыстағы хлор (Связанный хлор) 
мг/дм3

- 0,8-1,2 ГОСТ 18190-72
Қалдық озон (Остаточный озон) мг/дм3 - 0,3 ГОСТ 18301-72
Тотығуы (Окисляемость) мгО2/дм3 0,33 5,0 ГОСТ 55684-2013
Аммиак азоты (Азот аммиака) мг/дм3’ 0,02 2,0 ГОСТ 33045-2014
Нитриттер азоты (Азот нитритов) мг/дм3 0,002 3,0 ГОСТ 33045-2014
Нитраттар азоты (Азот нитратов) мг/дм3 0,14 45,0 ГОСТ 33045-2014
Жалпы кермектік (Общая жесткость) 
моль/дм3

6,3 7,0(10) ГОСТ 31954-2012
Қүрғақ қалдық (Сухой остаток) мг/дм3 176,5 1000(1500) ГОСТ 18164-72
Хлоридтер (Хлориды) мг/дм3 • 81,6 350,0 ГОСТ 4245-72
Сульфаттар (Сульфаты) мг/дм3 54,7 500,0 СТ РК 1015-2000
Темір (Железо) мг/дм3 0,03 0,3 (1,0) ГОСТ 4011-72
Мыс (Медь) мг/дм3 - 1,0 ГОСТ 31866-2012
Кадмий мг/дм3 - 0,001 ГОСТ 31866-2012
Мырыш (Цинк) мг/дм3
Қорғасын (Свинец) мг/дм~’ - 0,03 ГОСТ 31866-2012
Ртуть (Сынап) мг/дм3 -• 0,0005 ГОСТ 31866-2012
Фтор мг/дм3 - 1,2-1,5 ГОСТ 4386-89
Молибден мг/дм3 ■ 0,25 ГОСТ 18308-72
Бериллий (Ве 2+) мг/дм3 - 0,0002 ГОСТ 18294-2004
Қалдық аллюминий мг/дм3 
(Остаточный аллюминий)

0,0 0,5 ГОСТ 18165-2014 п.6
Марганец мг/дмі - 0,1(0.5) ГОСТ 31866-2012
Полифосфаттар (Полифосфаты) мг/дм3 - 3,5 ГОСТ 18309-2014
Бор (В) мг/дм3 - 0,5 М 01-09-2010
Мүнай өнімдері/Нефтепродукты, мг/дм3 - 0,1 М 01-05 -2012

н жағдайда) (Ф.И.О. (при наличи^специалиста проводившего
гП' Зертханашы: ,/^^^Миркасимова.Ш.Ш

Зертгеу жүргізген маманның Т.А.Ә ((
Сан.эпид қызмет дәрігерй 
ісінің қолы, тегі, аты, әкесінің атЙ (фамилия, имя, отчество, подпись заведующего лабораторией)

е .
л^ЫНДАҒЬ/

ҮІПІГІ

ДСМ СЭБК «¥СО» РМК ТО бойынша филиалы Сайрам аудандык бөлімше бастығы 
ачальник отделения Сайоамского района филиала РГП ПХВ «НЦЭ» КСЭК по ТО.
__________________ ___________________________ А.О.Касымбекова

Т.А.О., қолы (Ф.И.О., подпись)

Хаттама . данада толтырылады (Протокол составляется в 2 экземплярах)
желері тек қана сыналуға жататын үлгілерге қолданылады/Результаты 

исследования распространяются только на образцы, подвергнутые испытаниям 
Рүқсатсыз хатгаманы жартылай қайта басуға ТЫИЫМ САЛЫНҒАН/ Частичная перепечатка 
протокола без разрешения ЗАПРЕЩЕНА
Санитариялық дәрігердің немесе гигиенист дәрігердің зерттелген өнімдердің, химиялық 
заттардың, физикалық және радиациялық факторлардың үлгілері / сынамалары туралы 
қорытындысы (Заключение санитарного врача или врача-гигиениста по образцам/пробам 
исследуемой продукции, химических веществ, физических и радиационных 
факторов):_____________________________________________________________________



К2..Т.19.2321
ТЕ8ТІГЧС

ҚР ДСМ СЭБК «Ұлпық сарапгама орталығы » 
ШЖҚ РМК Түркістан облысы бойынша 
филиалы Сайрам аудандық бөлімшесі 
индекс: 1608800, Сайрам ауданы Ақсу а., Жібек 
жолы көшесі ғимарат 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596, 24-597 
етаіі: заігат псе@ §таіІ.сот

Сайрамское районное отделение Филиал РГП на 
ПХВ «Национальный центр экспертизы» КСЭК 
МЗ РК по Туркестанской области , 
индекс : 160800 .Сайрамский район, 
с. Аксу, ул. Жибек жолы здание 76 
Тел/факс: 8/725/31 24-596, 24-597 
етаіі: заігат. псе@ §таі!.сот

Акредиттеу атгестаты № К2.Т. 19.2321 2020 
жылғы «15» сәуірден 2025 жылғы «15» сәуірге 
дейін жарамды.
Атгестат аккредитации № К2.Т.19.2321 от «15» 
апреля 2020 года действителен до «15» апреля 
2025 года.
Дата изменения 15.06.2021г.
Дата изменения 21.10.2021 г.

Нысаннын БҚСЖ бойынша коды
Код формы по ОКУД
КҰЖЖ бойынша ұйым коды
Код организации по ОКПО

Сайрам аудандық бөлімшесі 
Сайрамское районное отделение

•

Қазақстан Республикасының Денсаулық 
сактау министрінін 2021 жылғы «20» тамыз 
№84 бұйрығымен бекітілген №024/е 
нысанды медициналык кұжатгама

Медицинская документация Форма № 024/у
Утверждена приказом Министра
здравоохранения Республики Казахстан 
от «20» августа 2021 года №84

_____________________________________ _І_
‘¥СО”ШЖҚ РМК ТОФ(ІО) 

В- 'г ологирлық 
зертханасы

Суды микробиологиялык зерттеу 
ХАТТАМАСЫ 

ПРОТОКОЛ 
микробиологического исследования воды 

№503 от «02» 12. 2021 ж. (г.)
1 .Объектінін атауы, мекенжайы (Наименование объекта, алпес) ЖШС «Акбөпем» бөбекжайы . Ақарыс ауылы, 

Журсінбек ата к/сі №31
2. Үлгі алынған орын (Место отбора образца) Су құбыры
3. Үлгіні зерттеу мақсаты (Цель исследования образца) Келісім шарт
4. Алынған күні мен уақыты (Дата и время отбора) 29.11. 2021ж. сағ.1530
5. Жеткізілген күні мен уақыты (Дата и время доставки) 29.11. 2021 ж. сағ. 1630
6. Мөлшері (Объем) 0,5л
7. Партия нөмері (Номер партий)_______________________________________
8. Өндірілген мерзімі (Дата выработки)__________________________________
9. Зерттеу күні мен уақьггы (Дата и время исследования) 29,11, 2021ж. сағ.1640-02. 12 .2021ж.
10. Үлгі алу әдісіне нормативтік құжат (НҚ) (Нормативный документ (НД) на метод отбора) 
МЕМСТ (ГОСТ) 31942-2012, МЕМСТ(ГОСТ) 31862-2012
11. Тасымалдау жағдайы (Условия транспортировки) Автокөлік
12. Сақгау жағдайы (Условия хранения) Сакталмайды
13. Сынама әкелген тұлғатуралы қосымша мәліметтер (дополнительные сведения олице, доставившем 
пробу) зертханапіы Капанова К
14. Зерттеу әдістеріне қолданылған НҚ (НД на метод испытаний) МЕМСТ(ГОСТ) 18963-73

Өлшеу нәтижелері 
(Результаты измерений)

Тіркеу 
Регистр номер

Көрсеткіштердін атауы 
Наименование показателей

Өлшеу бірлігі 
Единица 
измерения

НҚ нормасы 
Норма по НД

Зерттеу нәтижесі 
Результат 
испытания

НҚ - әдісіне 
НД на 
метод 

испытания
1 2 3 4 5 6

503
Су құбыры

Общее микробное число/ 
Жалпы микробтық сан

КОЕ /мл
50 көп емес/ 
не более 50

6

МЕМСТ18963- 
73 

ГОСТ18963-73

Общие колимформные бактерии/ 
Жалпы колиформ.бактериялар вЮОмл

болмау керек/ 
отсутствие

табылмады/ 
не обнаружено

МЕМСТ18963- 
73 

ГОСТІ8963-73



Термотолерантные колиформные 
бактерии/ Термотолерантты 

колиформды бактериялар вІООмл
болмау керек/ 

отсутствие
табылмады/ 

не обнаружено
МЕМСТ18963- 

73 
ГОСТІ8963-73

Зерттеу жүргізген маманнын Т.А.Ә. 
лауазымы (Ф.И.О., должность 
специалиста проводившего 
исследование)
ЗертханадәрігерінінТ.А.Ә, қолы.
(Ф.И.О., подпись врача лаборатории)

Зертханашы: И.Воронцова

Сан-эпид.қызметі дэрігері: А.Избасарова

А.Касымбекова

Хаттама 2 данада толтырылды (Протокол составлен в 2 экземплярах)
Хаттама берілген күні (Дата выдачи протокола) «02» 12. 2021(ж)г
Парактар саны (Количество сграниц) 2
Сынау нэтижелері тек қана сыналуға жататын үлгілерге колданылады (Результаты исследования 
распространяются только на образцы, подвергнутые испытаниям)
Рұқсатсыз хаттаманы жартылай қайта басуға ТЫЙЫМ САЛЫНҒАН (Частичная перепечатка 
протокола без разрешения ЗАПРЕЩЕНА)
Санитариялық дэрігердін немесе гигиенист дэрігердін зерттелген өнімдердін, химиялык заттардын, 
физикалық жэне радиациялық факторлардын үлгілері / сынамалары туралы қорытындысы 
(Заключение санитарного врача или врача-гигиениста по образцам/пробам исследуемой продукции, 
химических веществ, физических и радиационных 
факторов):_________________________________________________________________________



I

Приложение 50 к приказу Министра финансов Республики Казахстан от 20 декабря 2012 аода N3 562
Форма Р 1

ТОО "Ясли - сад Акбвпем" РК.Туркестанской области, Сайрамский район, Кутарысский с/о,с.Акарыс,ул.Журсинбек ата №31
полное наимөноеание. адрөс. данныө о средствах связи

ИИН/БИН
200540008906

Сайрамское районный отделение филиала РГП на ПХВ "Национальный центр экспертизы" КСЭК Министерства здравоохранения Республики Казахстан по Туркестанской 
области, 160800 Республика Казахстан.Туркестанской области.Сайрамский район, с.Аксукент.ул. Жибек жолы №76

полное наимөнованиө. адрес, данные о средстеах сеязиИслолнитель
150741019744

Договор (контракт) по заявлением______________ __ ______________________________________________________________________________________

АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ (ОКАЗАННЫХ УСЛУГ)
Номер документа Дата составления13100070301 02.12.2021

Номер 
по 

порядк 

У

Наименование работ (услуг) (в разрезе их подвидов в соответствии с технической 
спецификацией, заданием, графиком выполнения работ (услуг) при их наличии)

Дата выполнения 
работ(оказания 

услуг)

Сведения об отчете о научных 
исследованиях, маркетинговых, 

консультационных и прочих услугах 
(дата, номер, количество страниц) 

(при их наличии)

Единица 
измерения

Выполнено работ (оказано услуг)

количество цена за единицу стоимость

1 2 3 4 5 5 8
1 Бактериологическое исследование воды иэ скважный ОМЧ ислед 1 860,0 860,0
2 Бактериологическое исследование воды из скважный ОКБ. ислед 1 1500,0 1500,0
3 Оформление протоколов исследований ислед 1 500,0 500,0
4 Отбор и регистрация проб для проведения исследований ислед 1 500,0 500,0
5 Замеры микроклиматы температуры замер 12 355,0 4260,0
6 Замеры микроклиматы замер 12 355,0 4260,0
7 Замеры освещенности замер 6 380,0 2280,0

8 Вода водопроводная определөние запаха ислед 1 270,0 270,0

9 Вода водопроводная определение привкуса ислед 1 270,0 270,0

10 Вода водопроводная определение мутности ислед 1 375,0 375,0

11 Вода водопроводная определение цветности ислед 1 750,0 750,0

12 Вода водопроводная определение сухой остаток ислед 1 1810,0 1810,0

13 Вода водопроводная определение хлориды ислед 1 1295,0 1295,0

14 Вода водопроводная определение общая жесткость ислед 1 950,0 950,0

15 Вода водопроводная определение окисляемости пермаганатным методом ислед 1 470,0 470,0

16 Вода водопроводная определение РН ислед 1 750,0 750,0

17 Вода водопроводная опреДеление нитраты ислед 1 1200,0 1200,0

18 Вода водопроводная определение нитриты ислед 1 380,0 380,0

19 Вода водопроводная определение аммиака ислед 1 435,0 435,0

20 Вода водопроводная определение сульфатов ислед 1 430,0 430,0

21 Вода водопроводная определение алюминия в том числе при обработке как ислед 1 760,0 760,0

22 Вода водопроводная определение железо ислед 1 970,0 970,0

23 Вода водопроводная определение остаточный хлор ислед 1 550,0 550,0
24 Оформление протоколов исследований ислед 3 500,0
25 Отбор и регМетрация лроб для пррведения исследований ислед 1 500,0 х

Приложение: Перечень документации, втомМисле отчет(ы) о маркетинговых, научных исследованиях, консультационных и прочих услугах (обязательны при его 
(их) наличиіі) на , , франиц 

7 1і Н
Сдал (Исполнитбдь) Начальник отделения

наимөноеание количество. стоимость

подпись /
/ Қасымбекова А.О. Принял (Заказчик^

асшифровка подпис Директор
должность / подпись £


