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i Elblag, dn. 25.05.2021
SPRAWOZDANIE Z BADAN nr S/102/2021

Kombinat Konopny Sp. z 0.0.
Gronowo Goérne ul. Berylowa 7F, 82-310 Gronowo Gorne

Zleceniodawca NIP 578-313-64-73
Kontakt: Maciej Kowalski, maciej.kowalski@kombinatkonopny.pl
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Z/102/2021 Susz z konopi Prawidtowy
Miejsce pobrania prébek Data : .
: i pobrania prébek Data dostarczenia probek
zgodnie z informacja Klienta/ iy e e probe :
7gécdﬂl:f;; :J | pobrania 7..-’;0{“:3; ;;\[E::r;apgi:ilrrl ;t;i?oir ez do laboratorium Data zakoriczenia badania
Brak danych 19.05.2021r. 19.05.2021r. 24.05.2021r.
Osoba pobierajgca probki Klient
Dodatkowe informacje Umowa nr 5/2019
TAK NIE
Stwierdzenie zgodnosci (w przypadku wyboru , TAK" wypetnic Zatacznik do zlecenia)
X
’ " 2A 2B
Zasada podejmowania decyzji (wypeinié w przypadku wyboru ,TAK", na podstawie Zatacznika do zlecenia)
Identyfikacja prébek:
Lp. Oznaczenie probek przez Klienta Oznaczenie prébek przez laboratorium
1 Konopie suplement diety Cannabis sativa K92/21
720mg CBD nr parti ZC/21/A
Wyniki badan:
Badania
2 akredytowane/badania
L.p. | Kod prébki Oznaczenie b:: damZa Wynik* Nlepa;vnosc Jednostka podzlecane - nr
akredytacji/metoda
referencyjna™*
1 Tetrahydrokannabinol THC <0,05 = NA
2 THCA-A <0,05 - NA
3 | Ke21 [a9THC | =008 - % wag. A
4 CBD 1,96 0,29 A
5 CBDA 0,36 - NA

“Wyniki zostaly oznaczone kolorem czerwonym jako przekraczajace dopuszczalng zawartosé 0,2% zgodnie z USTAWA z dnia 29 lipca 2005 - o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005 nr 179 poz
1485) **A — badania akredytowane, NA — badama nieakredytowane, PA — badania podzlecone, R — metoda referencyjna, NR — metoda n|erererencm R OWNIK LABORATORIUM
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(Sporzadzua mgr inz. Paulina Dabrowska, (Autoryzowat — mgr inz. Krzysztof Grzonkowski, (Zatwierdzit — mgr inz. Paulina Dabrowska,

imie, nazwisko) imie, nazwisko, data i podpis) Kierownik Laboratorium,

imie, nazwisko, data i podpis)

PRZATTENIA k=T,

mgr inz. Paulina Dabi owska

KONIEC SPRAWOZDANIA
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