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	Wykaz parametrów, metod badawczych i ich zakresy do zatwierdzenia przez PPIS

	Lp.
	[bookmark: _GoBack]                      Parametr
	Dokument odniesienia / Metoda badawcza / Zakres metody
	    Metoda
akredytowana*/
bez akredytacji

	Badania fizykochemiczne

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	Badania mikrobiologiczne

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	


	



*   Numer certyfikatu akredytacyjnego PCA i nr wydania.	Kierownik Laboratorium
		
			Data, podpis, pieczęć

