PROCEDURA OVLAŠĆIVANJA LABORATORIJA ZA VODU NAMIJENJENU ZA LJUDSKU POTROŠNJU

a) Službeni laboratorij za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju

1. PODNOŠENJE ZAHTJEVA 
Za ovlaštenje laboratorija za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju službenim laboratorijem za obavljanje analiza u svrhu provođenja državnog monitoringa, ostalih službenih kontrola vode namijenjene za ljudsku potrošnju, u svrhu ispitivanja zdravstvene ispravnosti vode namijenjene za ljudsku potrošnju u građevinama prije izdavanja uporabne dozvole, monitoringa parametara kućne vodoopskrbne mreže, istraživačkog monitoringa i monitoringa malih isporučitelja vode laboratorij podnosi zahtjev za ovlaštenje Ministarstvu zdravstva na slijedeću adresu:
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Ksaver 200a, 
10000 Zagreb 
s naznakom “Službeni laboratorij za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju“ 
i/ili 
elektronskim putem na adresu pisarnica@miz.hr i na znanje na voda@miz.hr 
sukladno članku 14. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/2023). 
Zahtjev za ovlaštenje službenim laboratorijem za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju podnosi se na Obrascu 1. za podnošenje zahtjeva. 
Obrazac 1.


Uz zahtjev za ovlaštenje potrebno je Ministarstvu zdravstva dostaviti slijedeće dokumente iz kojih je vidljivo da laboratorij ispunjava uvjete za ovlaštenje službenim laboratorijem za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju: 
‒ dokaz o akreditaciji prema normi HRN EN ISO/IEC 17025, Opći zahtjevi za osposobljenost ispitnih i umjernih laboratorija 
‒ validacijska izvješća i procijenjenu mjernu nesigurnost za metode koje nisu akreditirane, a koriste se za određivanje parametara propisanih pravilnikom iz članka 9. stavka 1. podstavka 1. ovoga Zakona
‒ dokaz o uspješnom sudjelovanju u međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u pet godina
‒ dokaz/tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru
‒ dokaz kvalifikacija osoblja osposobljenih za provođenje ispitnih metoda u vodi namijenjenoj za ljudsku potrošnju 
‒ popis opreme potrebne za provođenje potrebnih analiza sukladno metodama navedenim u pravilniku iz područja parametara sukladnosti, metoda analiza i monitoringa vode namijenjene za ljudsku potrošnju
‒ dokaz da posjeduje odgovarajuću upravnu infrastrukturu
‒ dokaz o uplati visine troškova pregleda laboratorija iz članka 16. stavka 8.  Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, br. 30/23) uplaćenih u Državni proračun na broj žiro računa Ministarstva 
*Napomena 1*:
Utvrđivanje ispunjavanja uvjeta iz članka 14. stavka 4. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/23)  sastoji se od od stručnog pregleda i razmatranja navedene dokumentacije, a prema potrebi, može uključivati i fizički pregled prostora, opreme i stručne osposobljenosti i načina rada djelatnika laboratorija radi utvrđivanja provode li se sva ispitivanja u skladu s načelima dobre laboratorijske prakse u samome laboratorij (očevid u laboratoriju). 
O provedbi fizičkog pregleda (očevida laboratorija) odlučuje Stručno povjerenstvo za utvrđivanje uvjeta službenih laboratorija za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju na osnovi pregleda dostavljanje dokumentacije, razmotrenih završnih ispitnih Izvješća službenih laboratorija za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju, tlocrta, dokaza o osposobljenosti djelatnika za provedbu analiza i dokaza kojom laboratorij potvrđuje da posjeduje odgovarajuću upravnu infrastrukturu.
Ministarstvo zdravstva elektronskim putem obavještava laboratorij o provedbi fizičkog pregleda prostora, opreme i djelatnika laboratorija najkasnije osam dana prije utvrđenoga datuma provedbe pregleda. 

UPLATA VISINE TROŠKOVA PREGLEDA IZ ČLANKA 16. STAVKA 8. ZAKONA O VODI ZA LJUDSKU POTROŠNJU (Narodne novine, broj 30/23) 
Primatelj: DRŽAVNI PRORAČUN
Svrha uplate: Troškovi ovlašćivanja laboratorija naziv laboratorija (službeni laboratorij za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju) (obavezno navesti)
Broj žiro-računa: HR1210010051863000160
Model: 62
Poziv na broj: 7005-47107-100579
Iznos: 300,00 EUR
Odluka 








b) Interni laboratoriji isporučitelja vode
Isporučitelji vode koji isporučuju više od 1000 m³ vode namijenjene za ljudsku potrošnju dnevno ili koji opskrbljuju više od 5000 stanovnika u okviru svoga poslovanja u obvezi su do 1. siječnja 2025. godine osigurati interni laboratorij za ispitivanje vode namijenjene za ljudsku potrošnju sukladno članku 81. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/2023).
1. PODNOŠENJE ZAHTJEVA
Isporučitelji vode zahtjev za ovlaštenje internog laboratorija za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju podnose Ministarstvu zdravstvu na slijedeću adresu:
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
Ksaver 200a
10 000 Zagreb 
s naznakom „Interni laboratoriji isporučitelja vode“
ili elektronskim putem na elektronsku adresu pisarnica@miz.hr i na znanje na voda@miz.hr sukladno članku 19. stavku 5. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/23). 
Zahtjev za ovlaštenje internog laboratorija isporučitelja vode podnosi na Obrascu 2. za podnošenje zahtjeva za ovlašćivanje internog laboratorija isporučitelja vode.
Obrazac 2.


Uz zahtjev za ovlaštenje internog laboratorija isporučitelja vode potrebno je dostaviti slijedeće dokumente iz kojih je vidljivo da interni laboratorij ispunjava uvjete iz članka 19. stavka 2. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/2023): 
‒ dokaz /tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru
‒ dokaz kvalifikacija najmanje jedne osobe, pod čijim nadzorom se obavljaju analize, koja je završila stručno osposobljavanje za provođenje ispitnih metoda u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ili zavodu za javno zdravstvo jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba u trajanju od godinu dana ili dokaz kvalifikacija najmanje jednog stručno osposobljenog zaposlenika s najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima fizikalno-kemijskih i mikrobioloških ispitivanja voda
‒ popis odgovarajuće opreme potrebne za provođenje svih parametara A analize i parametara operativnog monitoringa, osim analize somatskih kolifaga, nusprodukata dezinfekcije te parametara od značaja za zonu opskrbe
‒ dokaz o mogućnosti izrade izvještaja o provedenim analizama
‒ dokaz o osiguranoj brzoj komunikaciji s drugim laboratorijima koji sudjeluju
u ispitivanju i validaciji metoda
‒ dokaz o vođenju zapisa o provedenim analizama u elekroničkom obliku
‒ dokaz o provedenom međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u 
pet godina
‒ dokaz o uplati troškova za provedbu pregleda laboratorija uplaćenih u Državni proračun na broj žiro računa Ministarstva zdravstva. 

Dokumentacija se dostavlja u papirnatom obliku i/ili na stick-u ili putem jumbo emaila na email voda@miz.hr.

UPLATA VISINE TROŠKOVA PREGLEDA INTERNOG LABORATORIJA ISPORUČITELJA VODE
Primatelj :DRŽAVNI PRORAČUN
Svrha uplate: Troškovi pregleda uvjeta internog laboratorija isporučitelja vode, (obavezno navesti naziv isporučitelja vode)
Broj žiro-računa: HR1210010051863000160
Model: 62
Poziv na broj: 7005-47107-100579
Iznos: 300,00 EUR
Odluka 



2. PREGLED INTERNOG LABORATORIJA ISPORUČITELJA VODE
Ministarstvo zdravstva obavještava isporučitelje vode o provedbi fizičkog pregleda internog laboratorija kojim se utvrđuje ispunjavanje uvjeta iz članka 19. stavka 2. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/23), najkasnije osam dana prije utvrđenoga datuma provedbe pregleda. 
Fizički pregled internog laboratorija isporučitelja vode je obavezan i uključuje pregled prostora, opreme i stručne osposobljenosti djelatnika internog laboratorija isporučitelja vode.











[bookmark: _GoBack]
c) Laboratoriji subjekata u poslovanju s hranom/(drugi laboratorij)

1. PODNOŠENJE ZAHTJEVA ZA OVLAŠTENJE VLASTITOG LABORATORIJA ZA ANALIZU VODE NAMIJENJENE ZA LJUDSKU POTROŠNJU
Laboratorij subjekta u poslovanju s hranom / (drugi laboratorij) zahtjev za ovlaštenje vlastitog laboratorija za analizu vode namijenjene za ljudsku potrošnju podnose Ministarstvu zdravstvu na adresu:
MINISTARSTVO ZDRAVSTVA 
Ksaver 200
10 000 Zagreb 
s naznakom “Laboratoriji subjekata u poslovanju s hranom/(drugi laboratoriji)“ 
i /ili
elektronskim putem na adresu pisarnica@miz.hr i na znanje na voda@miz.hr;
sukladno članku 19. stavku 5. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/2023). 
Zahtjev za ovlaštenje vlastitog laboratorija za analizu vode namijenjene za ljudsku potrošnju subjekata u poslovanju s hranom/(drugi laboratoriji)“ podnosi se na Obrascu 2. za podnošenje zahtjeva za ovlašćivanje internog laboratorija isporučitelja vode. 
Obrazac 2.


Uz zahtjev potrebno je dostaviti slijedeće dokumente iz kojih je vidljivo da laboratorij subjekta u poslovanju s hranom/ (drugi laboratorij) za vodu namijenjenu za ljudsku potrošnju ispunjava uvjete iz članka 19. stavka 2. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/2023): 
‒ dokaz /tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru
‒ dokaz kvalifikacija osoblja osposobljenih za provođenje ispitnih metoda u vodi namijenjenoj za ljudsku potrošnju
‒ dokaz kvalifikacija najmanje jedne osobe, pod čijim nadzorom se obavljaju analize, koja je završila stručno osposobljavanje za provođenje ispitnih metoda u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ili zavodu za javno zdravstvo jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba u trajanju od godinu dana ili dokaz kvalifikacija najmanje jednog stručno osposobljenog zaposlenika s najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima fizikalno-kemijskih i mikrobioloških ispitivanja voda
‒ popis odgovarajuće opreme potrebne za provođenje svih parametara A i parametara B analize (ako istu provode sami) i parametara operativnog monitoringa, osim analize somatskih kolifaga, nusprodukata dezinfekcije te parametara od značaja za zonu opskrbe
‒ dokaz o mogućnosti izrade izvještaja o provedenim analizama
‒ dokaz o osiguranoj brzoj komunikaciji s drugim laboratorijima koji sudjeluju
u ispitivanju i validaciji metoda
‒ dokaz o vođenju zapisa o provedenim analizama u elekroničkom obliku
‒ dokaz o provedenom međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u 
pet godina
‒ dokaz o uplati troškova za provedbu pregleda laboratorija uplaćenih u Državni proračun na broj žiro računa Ministarstva zdravstva. 

Dokumentacija se dostavlja u papirnatom obliku i/ili na stick-u ili uz zahtjev putem jumbo emaila na email voda@miz.hr.

UPLATA TROŠKOVA PROVEDBE OČEVIDA IOVLAŠČIVANJA LABORATORIJA SUBJEKATA U POSLOVANJU S HRANOM/ (DRUGI LABORATORIJ)
Primatelj :DRŽAVNI PRORAČUN
Svrha uplate: Troškovi očevida laboratorija naziv laboratorija (isporučitelja vode, subjekta u poslovanju s hranom i(drugi laboratoriji) (obavezno navesti)
Broj žiro-računa: HR1210010051863000160
Model: 62
Poziv na broj: 7005-47107-100579
Iznos: 300,00 EUR


2. PREGLED LABORATORIJA SUBJEKATA U POSLOVANJU S HRANOM/(DRUGI LABORATORIJI)
Ministarstvo zdravstva obavještava subjekte u poslovanju s hranom/drugi laboratoriji o provedbi fizičkog pregleda njegova laboratorija kojim se utvrđuje ispunjavanje uvjeta iz članka 19. stavka 2. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, broj 30/23), najkasnije osam dana prije utvrđenoga datuma provedbe pregleda. 
Fizički pregled laboratorija za analizu vode namijenjene za ljudsku potrošnju subjekata u poslovanju s hranom/(drugih laboratorija) je obavezan i uključuje fizički pregled prostora, opreme i stručne osposobljenost djelatnika predmetnog laboratorija.
 
 Visina troškova iz stavka 8. službenih laboratorija
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Obrazac 2.


Obrazac 2.
ZAHTJEV ZA OVLAŠĆIVANJE INTERNOG LABORATORIJA I SUBJEKTA U POSLOVANJU S HRANOM

		1.

		Naziv podnositelja (pravna osoba)

		 



		2.

		Adresa (pravna osoba)

		 



		3.

		OIB korisnika

		 



		4.

		Odgovorna osoba

		 



		5.

		Telefon/telefaks/e-mail (pravna osoba)

		 



		6.

		Naziv podnositelja (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		7.

		Adresa (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		8.

		Telefon/telefaks/e-mail (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		9.

		Priloženi dokumenti (zaokružiti)

		1. Dokument o registraciji djelatnosti koja upućuje na laboratorijska ispitivanja iz predmetnog područja; 

1. Dokaz o uspješnom redovitom sudjelovanju u međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u pet godina;

1. Dokaz/ tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru;

1. Dokaz kvalifikacija osoblja osposobljenih za provođenje ispitnih metoda u vodi namijenjenoj za ljudsku potrošnju;

1. Dokaz kvalifikacija najmanje jedne osobe, pod čijim nadzorom se obavljaju analize, koja je završila stručno osposobljavanje za provođenje ispitnih metoda u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ili zavodu za javno zdravstvo jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba u trajanju od godinu dana ili dokaz kvalifikacija najmanje jednog stručno osposobljenog zaposlenika s najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima fizikalno-kemijskih i mikrobioloških ispitivanja voda;

1. Popis opreme potrebne za provođenje potrebnih analiza sukladno metodama navedenim u pravilniku iz područja parametara sukladnosti, metoda analiza i monitoringa vode namijenjene za ljudsku potrošnju, osim analize somatskih kolifaga, nusprodukata dezinfekcije te parametara od značaja za zonu opskrbe;

1. Dokaz o mogućnosti izrade izvještaja o provedenim analizama;

1. Dokaz o osiguranoj brzoj komunikaciji s drugim laboratorijima koji sudjeluju u ispitivanju i validaciji metoda;

1. Dokaz o vođenju zapisa o provedenim analizama u elekroničkom obliku;

1. Dokaz o uplati troškova pregleda sukladno članku 16. stavku 8. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, br. 30/23);











































Datum: ________________

Potpis podnositelja zahtjeva:_____________________
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 Odluka o visini  troškova pregleda internih laboratorija


 Odluka o visini troškova pregleda internih laboratorija





Obrazac 2.
ZAHTJEV ZA OVLAŠĆIVANJE INTERNOG LABORATORIJA I SUBJEKTA U POSLOVANJU S HRANOM

		1.

		Naziv podnositelja (pravna osoba)

		 



		2.

		Adresa (pravna osoba)

		 



		3.

		OIB korisnika

		 



		4.

		Odgovorna osoba

		 



		5.

		Telefon/telefaks/e-mail (pravna osoba)

		 



		6.

		Naziv podnositelja (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		7.

		Adresa (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		8.

		Telefon/telefaks/e-mail (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		9.

		Priloženi dokumenti (zaokružiti)

		1. Dokument o registraciji djelatnosti koja upućuje na laboratorijska ispitivanja iz predmetnog područja; 

1. Dokaz o uspješnom redovitom sudjelovanju u međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u pet godina;

1. Dokaz/ tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru;

1. Dokaz kvalifikacija osoblja osposobljenih za provođenje ispitnih metoda u vodi namijenjenoj za ljudsku potrošnju;

1. Dokaz kvalifikacija najmanje jedne osobe, pod čijim nadzorom se obavljaju analize, koja je završila stručno osposobljavanje za provođenje ispitnih metoda u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo ili zavodu za javno zdravstvo jedinice područne (regionalne) samouprave odnosno Grada Zagreba u trajanju od godinu dana ili dokaz kvalifikacija najmanje jednog stručno osposobljenog zaposlenika s najmanje pet godina radnog iskustva na poslovima fizikalno-kemijskih i mikrobioloških ispitivanja voda;

1. Popis opreme potrebne za provođenje potrebnih analiza sukladno metodama navedenim u pravilniku iz područja parametara sukladnosti, metoda analiza i monitoringa vode namijenjene za ljudsku potrošnju, osim analize somatskih kolifaga, nusprodukata dezinfekcije te parametara od značaja za zonu opskrbe;

1. Dokaz o mogućnosti izrade izvještaja o provedenim analizama;

1. Dokaz o osiguranoj brzoj komunikaciji s drugim laboratorijima koji sudjeluju u ispitivanju i validaciji metoda;

1. Dokaz o vođenju zapisa o provedenim analizama u elekroničkom obliku;

1. Dokaz o uplati troškova pregleda sukladno članku 16. stavku 8. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, br. 30/23);
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Datum: ________________

Potpis podnositelja zahtjeva:_____________________
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Visina troškova  pregleda labor. subjekata u poslovanju s hranom


Visina troškova pregleda labor. subjekata u poslovanju s hranom
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Obrazac 1.


Obrazac 1.
OBRAZAC 1.

ZAHTJEV ZA OVLAŠĆIVANJE SLUŽBENOG LABORATORIJA

		1.

		Naziv podnositelja (pravna osoba)

		 



		2.

		Adresa (pravna osoba)

		 



		3.

		OIB korisnika

		 



		4.

		Odgovorna osoba

		 



		5.

		Telefon/telefaks/e-mail (pravna osoba)

		 



		6.

		Naziv podnositelja (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		7.

		Adresa (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		8.

		Telefon/telefaks/e-mail (organizacijska cjelina unutar pravne osobe/laboratorij)

		 



		9.

		Priloženi dokumenti (zaokružiti)

		1. Dokument o registraciji djelatnosti koja upućuje na laboratorijska ispitivanja iz predmetnog područja; 

1. Potvrdu Hrvatske akreditacijske agencije o akreditaciji laboratorija sukladno normi HRN EN ISO/IEC 17025, Opći zahtjevi za osposobljenost ispitnih i umjernih laboratorija; 

1. Dokaz o uspješnom redovitom sudjelovanju u međulaboratorijskim usporedbama najmanje jedanput u pet godina;

1. Validacijska izvješća i procijenjenu mjernu nesigurnost za metode koje nisu akreditirane, a koriste se za određivanje parametara propisanih pravilnikom iz članka 9. stavka 1. podstavka 1. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, br. 30/23);

1. Dokaz/ tlocrt prostora, pri čemu raspored prostorija treba biti takav da se kontaminacija ili eventualno miješanje uzoraka i/ili referentnih tvari svede na najmanju moguću mjeru;

1. Dokaz kvalifikacija osoblja osposobljenih za provođenje ispitnih metoda u vodi namijenjenoj za ljudsku potrošnju;

1. Popis opreme potrebne za provođenje potrebnih analiza sukladno metodama navedenim u pravilniku iz područja parametara sukladnosti, metoda analiza i monitoringa vode namijenjene za ljudsku potrošnju;

1. Dokaz da posjeduje odgovarajuću upravnu infrastrukturu;

1. Dokaz o uplati troškova pregleda sukladno članku 16. stavku 8. Zakona o vodi za ljudsku potrošnju (Narodne novine, br. 30/23);











		

		

		

		PARAMETRI VALIDACIJA METODE (%)



		POKAZATELJ

		AKREDITI-RANA METODA

		MEĐULABOR-ATORIJSKO

 ISPITIVANJE

		TOČNOST

		PRECIZNOST 

		GRANICA DETEKCIJE

		Z-SKOR

		GRANICA 

KVANTIFIKACIJE



		

		(unijet DA ili NE)

		(Sukladno vlastitoj validaciji metode unijeti vrijednosti u %)



		KEMIJSKI PARAMETRI ZDRAVSTVENE ISPRAVNOSTI



		Akrilamid

		

		

		

		

		

		

		



		Antimon 

		

		

		

		

		

		

		



		Arsen

		

		

		

		

		

		

		



		Benzen

		

		

		

		

		

		

		



		Benzo(a)pyrene

		

		

		

		

		

		

		



		Bor

		

		

		

		

		

		

		



		Bromati

		

		

		

		

		

		

		



		Kadmij 

		

		

		

		

		

		

		



		Krom

		

		

		

		

		

		

		



		Bakar

		

		

		

		

		

		

		



		Cijanidi 

		

		

		

		

		

		

		



		1,2-dikloroetan

		

		

		

		

		

		

		



		Epiklorhidrin

		

		

		

		

		

		

		



		Fluoridi

		

		

		

		

		

		

		



		Olovo

		

		

		

		

		

		

		



		Živa

		

		

		

		

		

		

		



		Nikal

		

		

		

		

		

		

		



		Nitrati

		

		

		

		

		

		

		



		Nitriti

		

		

		

		

		

		

		



		Pesticidi 

		

		

		

		

		

		

		



		Pesticidi ukupni

		

		

		

		

		

		

		



		PAH

		

		

		

		

		

		

		



		Selen

		

		

		

		

		

		

		



		Suma tetrakloreten i trikloreten 

		

		

		

		

		

		

		



		THM – ukupni

		

		

		

		

		

		

		



		Vinil klorid

		

		

		

		

		

		

		



		Klorit*

		

		

		

		

		

		

		



		Klorat*

		

		

		

		

		

		

		



		Otopljeni Ozon

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		





INDIKATORSKI PARAMETRI



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		Aluminij

		

		

		

		

		

		

		



		Amonijak

		

		

		

		

		

		

		



		Barij*

		

		

		

		

		

		

		



		Berilij*

		

		

		

		

		

		

		



		Boja

		

		

		

		

		

		

		



		Cink*

		

		

		

		

		

		

		



		Detergenti – anionski

		

		

		

		

		

		

		



		– neionski*

		

		

		

		

		

		

		



		Fenoli (ukupni)*

		

		

		

		

		

		

		



		Fosfati*

		

		

		

		

		

		

		



		Kalcij*

		

		

		

		

		

		

		



		Kalij*

		

		

		

		

		

		

		



		Kloridi

		

		

		

		

		

		

		



		Kobalt*

		

		

		

		

		

		

		



		Koncentracija vodikovih iona

		

		

		

		

		

		

		



		Magnezij*

		

		

		

		

		

		

		



		Mangan

		

		

		

		

		

		

		



		Ugljikovodici*

		

		

		

		

		

		

		



		Miris

		

		

		

		

		

		

		



		Mutnoća

		

		

		

		

		

		

		



		Natrij

		

		

		

		

		

		

		



		Okus

		

		

		

		

		

		

		



		Silikati*

		

		

		

		

		

		

		



		Slobodni klor*

		

		

		

		

		

		

		



		Srebro*

		

		

		

		

		

		

		



		Sulfati

		

		

		

		

		

		

		



		Temperatura*

		

		

		

		

		

		

		



		TOC

		

		

		

		

		

		

		



		Ukupna tvrdoća*

		

		

		

		

		

		

		



		Ukupne suspenzije *

		

		

		

		

		

		

		



		Utrošak KMnO4 

		

		

		

		

		

		

		



		Vanadij*

		

		

		

		

		

		

		



		Vodikov sulfid*

		

		

		

		

		

		

		



		Vodljivost

		

		

		

		

		

		

		



		Željezo

		

		

		

		

		

		

		



		Broj kolonija 22˚C*

		

		

		

		

		

		

		



		Broj kolonija 37 ˚C*

		

		

		

		

		

		

		



		Ukupni koliformi*

		

		

		

		

		

		

		



		Pseudomonas aeruginosa

		

		

		

		

		

		

		



		OSTALI PARAMETRI



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		







		POKAZATELJ

		AKREDITIRANA METODA

		MEĐULABORATORIJSKO

ISPITIVANJE

		NAZIV KORIŠTENE METODE

		Da li se koristi druga alternativna metoda i koja ?



		

		(unijeti DA ili NE)

		

		



		Escherichia coli (E.Coli)

		

		

		

		



		Enterokoki

		

		

		

		



		Clostridium perfringens (uključujući spore) 

		

		

		

		



		Enterovirusi

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



























































Datum: ________________

Potpis podnositelja zahtjeva:_____________________
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 Visina troškova iz  stavka 8. službenih laboratorija


