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SPRAWOZDANIE Z BADAN nr S/146/2022/2
Kombinat Konopny Spoétka Akcyjna
. Gronowo Gérne ul. Berylowa 7F, 82-310 Gronowo Gérne
Zleceniodawca NIP: 5783144484
Kontakt: Maciej Kowalski, maciej.kowalski@kombinatkonopny.pl
Podstawa wykonania ; Stan prébek
h Przedmiot badan . .
= zlecelft:?g:ﬂl:mw itp woda, $ciek, osad sciekowy, gleba itp., zgodnie z Informac)g Khenta PraW'dﬁ::;::jﬁg:fg?&g_b;gmme “
Z2/146/2022 Susz z konopi wtoknistych Prawidiowy

Miejsce pobrania prébek
zgodnie z informacjg Klienta/
zgodnie z protokotem pobrania

Data pobrania probek

zgodnie z informacjg Klienta/ zgodnie z
protokotem pobrania prébek

Data dostarczenia prébek
do laboratorium

Data zakoriczenia badania

prébek
Brak danych Brak danych 13.06.2022r. 23.06.2022r.
Osoba pobierajgca prébki Klient
Dodatkowe informacje Umowa nr 5/2021
TAK NIE
Stwierdzenie zgodnosci (w przypadku wyboru , TAK" wypetnic Zatacznik do zlecenia)
X
. . . 2A 2B
Zasada podejmowania decyzji (wypeini¢ w przypadku wyboru ,TAK", na podstawie Zatacznika do zlecenia)

Identyfikacja prébek:

Lp. Oznaczenie prébek przez Klienta Oznaczenie prébek przez laboratorium
1 Konopie dekarboksylowane — susz z kwiatostanow K32/22
konopi ~4% CBD Nr partii KD/22/A
Wyniki badarn:
Badania
- akredytowane/badania
Lp. | Kod prébki Oznaczenie b:ﬂdﬁd:za Wynik* pra:"o“ Jednostka podzlecane — nr
akredytacji/metoda
referencyjna*™
1 CBD 463 0,68 A
2 CBDA 1,48 0,13 A
3 Suma CBD (z obliczer) PB-03 5,93 - A
wydanie 3
4 K32/22 |A9THC obowiazujaca <0,3 - % wag. A
od
5 THCA 06.09.2021 <0,05 -- A
6 Suma THC (z obliczen) <0,3 - A
7 Suma kannabinoidéw (z obliczer) 6,38 - A

* Wyniki zostaly oznaczone kolorem czerwonym jako przekraczajgce dopuszczalng zawartosc 0,3% zgodnie z USTAWA z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. 2005 nr 179 poz.
1485 z pozniejszymi zmianami) . **A — badania akredytowane, NA — badania rﬂmm $88AbLBAe, R — metoda referencyina, NH ERBWHNIKIABIRATOR UM
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(Sporzadzit — mgr inz. Alicja Gaul, (Autoryzowat — mgr inz. Paulina Dgbrowska,

data i podpis) Kierownik Techniczny, data i podpis) Kierownik Laboratorium, data i podpis)
Mispewnost po VOSE TDZSTEITONA pray poziomi vdopodobianstwa mintku rozseerzenia k=2,
Qbiars robek i
Formuiarze slanmig ir zgndy Labural anie z badan nie moke byl powielans nacre) jak tylko w calosci

W sig wylgorre do b prabek
Okres rexiamacy ~ 14 dni od daty wyslawienia sprawozdania
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