Oznaczenie postgpowania: EM/MK/PN/SEK/03/2018

ZALACZNIK NR 3

Protokot z wykonania testOw naczyniowych

Data wykonania testu NnaczynioweZ0: i
Testujacy [imig i nazwisko]:

Nazwa Zleceniodawcy* (WYKONAWCY): oottt e

1. Charakterystyka uzytego koagulantu:

= nazwa/symbol®:
= gestodl [@/M3]™:

= zawartose glinu [%0 AL K.

2. Woyniki testu naczyniowego

Numer probki

Parametr Jednostka WS +0s 1 2 3 4 5

Dawka techniczna* g/m’

Dawka glinu g Al/m?

Objetos¢ koagulantu cm®/m?

Utlenialno$¢ g Oy/m’

Absorbancja w UV m !

Glin pozostaly g Al/m’
Metnosé NTU

Do dalszego postepowania przetargowego wybrano dawke techniczna koagulantu: D = ..... .. g/m

Kryteria doboru koagulantu:

Utlenialno$¢: redukcja >35 %
Absorbancja w UV: redukcja >45 %

Glin pozostaty: max 0,05 g Al/m>
MQtl’lOéé' max 0.5 NTU podpis i pieczgé upowaznionego przedstawiciela laboratorium
. 2

*) wypelnia Wykonawca




