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GBA POLSKA Sp. z o.0. "y | \\‘\\\ BADANIA

Member of GBA GROUP nin

ul. Mochtyfiska 65, 03-289 Warszawa AB 1095
Sprawozdanie z badan Nr: B/0/10/2025/169/F/13

Zleceniodawca: FORMEDS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA; 60-166 Poznan, ul. ul. Grunwaldzka 184

Zlecenie Nr: B/0/10/2025/169

metodyka akredytowana (nr akredytacji AB 1095) z zakresu elastycznego - referencyjna o ile prawo tak stanowi / rownowazna do referencyjnej (wynik mozna wykorzysta¢  do

AE - i .
oceny zgodno$ci w obszarze regulowanym prawnie).
Przedmiot badania: Suplementy diety
Adres odebrania: | 60-166 Poznan, ul. Grunwaldzka 184
Nazwa produktu: BICAPS sylimarin Data*: 08 pazdziernika 2025
Producent: Formeds Sp.z.o.0.
Data produkcji: 09.2025
Numer partii: K480925
Pobranie probek wg: - Lo .
Odb : P k GBA POLSKA nr: 2729
Transport probek: Przesytka 1erajacy racownt r
Numer probki: 16216/10/25 Ocena probki:  bez zastrzezen Data rozpoczgcia badan: 08-10-2025 Data zakonczenia badan: 17-10-2025
Lab. Badany parametr j-m. | Akr. Metodyka badania wg Wymagania Wynik U S/01
L | Otow mg/kg AE | PN-EN 15763:2010 < 3,0 mg/kg; Rozporzadzenie Komisji <0,010 0,002 SPELNIA
(UE) 2023/915 z dnia 25 kwietnia
2023 1.
L | Kadm mg/kg AE | PN-EN 15763:2010 < 1,0 mg/kg; Rozporzadzenie Komisji <0,0020 0,0003 SPELNIA
(UE) 2023/915 z dnia 25 kwietnia
2023 .
£ | Rte¢ mg/kg AE | PN-EN 15763:2010 < 0,10 mg/kg; Rozporzadzenie <0,0010 0,0002 SPEENIA
Komisji (UE) 2023/915 z dnia 25
kwietnia 2023 r.

Data* - w zaleznosci od sposobu pozyskania przez GBA POLSKA probki jest data: pobrania (gdy probka pobierana jest wylacznie przez pracownika GBA POLSKA) lub odbioru (gdy probka odbierana jest od Klienta
przez pracownika GBA POLSKA, dostarczana jest przez firm¢ kurierska badZ dostarczana osobiscie przez Klienta).

U - niepewno$¢ rozszerzona pomiaru przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2, nie uwzglgdnia niepewnosci pobierania probek, za wyjatkiem przypadkow, gdy zostato to zaznaczone w uwagach.
Niepewnos¢ podaje si¢ w sytuacji, gdy ma to znaczenie dla miarodajnosci wynikow badan lub zgodnosci z wymaganiami / specyfikacjami oraz na zyczenie Klienta.

Rezultaty badan nizsze lub wyzsze niz zakresy pomiarowe metod sa przedstawiane jako odpowiednio ,,< warto$¢ dolnej granicy zakresu pomiarowego” lub ,,> warto$¢ gornej granicy zakresu pomiarowego”. Wartosci te
stanowig informacjg¢ o rezultatach badan. Jesli wraz z tak przedstawionymi rezultatami badan podane sa niepewnosci rozszerzone, dotycza one wartosci dolnej lub gornej granicy zakresu pomiarowego metody.

S/O1 - stwierdzenie zgodnosci / opinia i interpretacja, gdzie:

S — stwierdzenie zgodno$ci z wymaganiami lub specyfikacjami odnoszace si¢ do wynikow dla parametréw wskazanych w danym wierszu, gdzie ZGODNE oznacza zgodo$¢, a NIEZGODNE oznacza brak zgodnosci.
Uzgodniona z Klientem zasada podejmowania decyzji i ryzyko z nig zwiazane oraz identyfikacja, ktore specyfikacje, normy lub ich czgéci sa spetnione, a ktore nie, podane sa w uwagach. W przypadku uzyskania
rezultatow z badan, stwierdzenie zgodnosci dla rezultatdw spetniajacych wymagania wskazane w Komunikacie PCA 353 z dnia 24.08.2021 jest realizowane w ramach opinii i interpretacji.

OI - opinia i interpretacja Laboratorium w odniesieniu do uzyskanych wynikow jakosciowych/rezultatow z badan, gdzie SPELNIA oznacza spetnienie wymagan, a NIE SPELNIA oznacza niespelnienie wymagan.
Wyniki odnoszg si¢ wylacznie do badanych probek (pobranych lub odebranych — zgodnie z informacjami przedstawionymi w Sprawozdaniu).

Zamieszczone w Sprawozdaniu informacje wyréznione kursywa zostaty przekazane przez Klienta. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za te informacje. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za sposob
pobrania i reprezentatywno$¢ probek przekazanych przez Klienta do badan.

Sprawozdanie bez pisemnej zgody Laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w cato$ci.

Laboratorium nie przechowuje probek po badaniach, chyba ze z Klientem ustalono inaczej

Miejsce wykonywania badan ("Lab."): L - Lajski, ul. Ko$cielna 2a, 05-119 Legionowo

UWAGA: Oryginalne Sprawozdania z badaf s3 wydawane w formie elektronicznej z rozszerzeniem *.pdf, podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W zwigzku z tym wszystkie wydruki, o ile nie sg
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem, sa kopiami.

Uwagi:

B/0/10/2025/169/F/13
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Sporzadzono dnia: Autoryzowal wynik: Autoryzowal Sprawozdanie:
17-10-2025 Pracownik GBA POLSKA nr: 2486 Starszy Specjalista ds.
Zywnosci i Suplementéw  Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Diety
pracownik GBA PoLsicA | NI
Sprawozdanie sporzadzono w 1 egz. Oryginal pdf: Zleceniodawca, kopia pdf: Archiwum w/m

Koniec Sprawozdania
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