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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 709269/25/GDY

Zleceniodawca

SFD SPOLKA AKCYJNA
GLOGOWSKA 41

45315 OPOLE

Probka (wg deklaracji Zleceniodawcy)

Opis probki: ALLNUTRITION ALLDEYNN POWERROSE 450 g Bubble Gum
Partia: AD250623

Data przyjecia probki 17.09.2025 Stan probki: bez zastrzezen
Data rozpoczecia badan 25.09.2025
Data zakonczenia badan 06.10.2025 i )
Prébka otrzymana od Zleceniodawcy

Data sprawozdania z badan 06.10.2025
Rodzaj badania p
Metoda Jednostka Wynik
*# Tauryna ?

GB 5009.169-2016 First method / IC-UV mg/dawke 1959,75 £ 195,98
Kofeina "

PN-ISO 10095:1997 (wycofana) mg/dawke 20220

" Dawka deklarowana przez Zleceniodawce: 22,5g.

2 Dawka deklarowana przez Zleceniodawce: 22,5 g.

Badanie: Tauryna wykonano w laboratorium o numerze akredytacji 581

Autoryzowat:

ID: 347, Starszy Specjalista ds. Analiz, Pracownia Chromatografii Cieczowej
ID: 1091, Specjalista ds. Kontaktu z Laboratoriami, Sekcja Wspétpracy z Laboratoriami

Sprawozdanie z badan opatrzono certyfikowang pieczecia elektroniczng J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0.

Adres laboratorium:

Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia

Wyniki odnoszg sie wytgcznie do otrzymanych i badanych prébek. Jesli podano niepewnos¢ pomiaru i nie okreslono inaczej, to jest to niepewnos¢ rozszerzona, oszacowana dla wspotczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci
95% oraz nie uwzglednia niepewnosci pobierania prébek. Jesli dokonano stwierdzenia zgodnosci i nie okreslono inaczej J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. stosuje zasadg prostej akceptaciji wedtug wytycznych ILAC-G8:09/2019. Jezeli
w kolumnie ,wynik” przedstawiono zapis w postaci ,<” lub ,>” oznacza to, iz jest to rezultat badania, bezposrednio powigzany z dolng lub gérng granicg zakresu pomiarowego metody. Jesli dla takiego rezultatu badania podana jest
rozszerzona niepewno$¢ pomiaru, to dotyczy ona wytacznie odpowiednio dolnej lub gérnej granicy zakresu pomiarowego metody. W przypadku gdy Laboratorium opiera si¢ na rezultacie badania, w kolumnie ,stwierdzenie
zgodno$ci” przedstawia opinig i interpretacje. Niniejsze sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. Odpowiedzialno$¢ J.S. Hamilton Poland Sp. z o.0. jest ograniczona
wylacznie do danych zawartych w jego oryginale. J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. nie zezwala na stosowanie symbolu akredytacji PCA AB 079 przez swoich klientéw, podwykonawcéw, zewnetrznych dostawcow ustug i inne strony
trzecie. Wigcej informacii znajduje si¢ w dokumencie PCA - DA-02. Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. zamieszczonym na stronie

www.hamilton.com.pl.
* Badanie akredytowane

# Badanie wykonane przez zewngtrznego dostawce
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