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Zleceniodawca Prébka (wg deklaracji Zleceniodawcy)
NF Group Sp. z.0.0 Opis probki: Expertia C 1000 TRIO
Zdzistawa Hierowskiego 68/30 Partia: A09/25

40-750 Katowice Data produkcji: 01.10.2025

Data przydatnosci: 30.09.2027

Data przyjgcia probki 03.10.2025 Stan probki: bez zastrzezen

Data rozpoczecia badan 06.10.2025

Data zakonczenia badan 16.10.2025

Prébka otrzymana od Zleceniodawcy
Data sprawozdania z badan 16.10.2025

Rodzaj badania

Metoda Jednostka

Wynik

* Kadm (Cd)
PN-EN 15763:2010 me/kg

<0,0010

* Otow (Pb)
PN-EN 15763:2010 me/kg

<0,010

* Rte¢ (Hg)
PN-EN 15763:2010 mg/ke

0,0012

* Obecno$c¢ Escherichiacoliwl g

PN-ISO 7251:2006 wig

Nie wykryto

* Obecnos$¢ gronkowcdw koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus
i innych gatunkéw) w1 g wlg
PN-EN ISO 6888-3:2004; PN-EN ISO 6888-3:2004/AC:2005

Nie wykryto

* Liczba drozdzy i plesni w 25°C
PN-ISO 21527-2:2009 (wycofana)

Liczba drozdzy jitk/

<1,0x10

Liczba plesni g

1

* Liczba drobnoustrojow w 30°C

jtk/
PN-EN ISO 4833-1:2013-12; PN-EN ISO 4833-1:2013-12/A1:2022-06 Itiig

<1,0x10
<1,0x10*
1

* Obecnos$¢ bakterii z rodzaju Salmonella spp. w25 g

PN-EN ISO 6579-1:2017-04; PN-EN ISO 6579-1:2017-04/A1:2020-09 w25¢g

Nie wykryto

* Obecno$¢ Listeria monocytogenes w 25 g

PN-EN ISO 11290-1:2017-07 w25g

Nie wykryto

Autoryzowat:
ID: 106, Ekspert ds. Analiz, Pracownia Mikrobiologii
ID: 371, Starszy Specjalista ds. Analiz, Pracownia Spektrometrii

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

Adres laboratorium:
Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia
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Wyniki odnosza sie wytacznie do otrzymanych i badanych probek. Jesli podano niepewno$¢ pomiaru i nie okreslono inaczej, to jest to niepewnos$¢ rozszerzona, oszacowana dla wspétczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosci 95%
oraz nie uwzglednia niepewnosci pobierania probek. Jesli dokonano stwierdzenia zgodnosci i nie okreslono inaczej J.S. Hamilton Poland Sp. z 0.0. stosuje zasade prostej akceptacji wedtug wytycznych ILAC-G8:09/2019. Jezeli w
kolumnie ,,wynik” przedstawiono zapis w postaci <" lub ,,>” oznacza to, iz jest to rezultat badania, bezposrednio powiazany z dolng lub gorng granica zakresu pomiarowego metody. Jesli dla takiego rezultatu badania podana jest
rozszerzona niepewno$¢ pomiaru, to dotyczy ona wytacznie odpowiednio dolnej lub gérnej granicy zakresu pomiarowego metody. W przypadku gdy Laboratorium opiera sie na rezultacie badania, w kolumnie ,,stwierdzenie zgodnos$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 0.0. jest ograniczona wytgcznie 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 klientow, podwykonawcéw, zewnetrznych dostawcow ustug i inne strony trzecie. Wiecej informacji
znajduje sie 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 zewnetrznego dostawce

KONIEC SPRAWOZDANIA

Strona2/2

J.S. HAMILTON POLAND Sp. z 0.0.

LABORATORIUM BADAWCZE
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00



PO-14/F-01, wyd. 10 z dnia 04-08-2025 Strona 1 /2

\\\\\\wl ", P [: A

LABORATORIA BADAWCZE Q\\ \— /’2 POLSKIE CENTRUM
t‘ GBAPOLSKA mikrobiologia - fizykochemia - sensoryka i%—//m& —

©

GBA POLSKA Sp. z o.0. I//'llfl\\\‘\\\ BADANIA

Member of GBA GROUP nin

ul. Mochtynska 65, 03-289 Warszawa AB 1095
Sprawozdanie z badan Nr: B/0/10/2025/992/F/3

Zleceniodawca: NF GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA; 40-750 Katowice, ul. ul. Zdzistawa Hierowskiego 68

Zlecenie Nr: B/0/10/2025/992

A - metodyka akredytowana (nr akredytacji AB 1095); referencyjna - o ile prawo tak stanowi (wynik mozna wykorzysta¢ do oceny zgodno$ci w obszarze regulowanym prawnie).

_ metodyka akredytowana (nr akredytacji AB 1095) z zakresu elastycznego - referencyjna o ile prawo tak stanowi / réwnowazna do referencyjnej (wynik mozna wykorzysta¢  do
oceny zgodno$ci w obszarze regulowanym prawnie).

Przedmiot badania: Suplementy diety

Adres odebrania: | 40-750 Katowice, ul. Zdzistawa Hierowskiego 68

Nazwa produktu: C 1000 TRIO Data*: 21 pazdziernika 2025

Producent: Expertia Naturals

Data produkcji: 07.2025

Numer partii: A09/25

Pobranie probek wg: - Lo . §

Transport probek:  Przesylka Odbierajacy: Pracownik GBA POLSKA nr: 2729

Numer probki: 42957/10/25 Ocena probki:  bez zastrzezen Data rozpoczgcia badan: 21-10-2025 Data zakonczenia badan: 03-11-2025

Lab. Badany parametr jom. | Akr. Metodyka badania wg Wymagania Wynik U S/01
L | Zawarto$¢ witaminy C mg/doze | AE | PB-332/LF wyd. 1 z dnia 16.05.2025 1010 202 -
L | Zawarto$¢ witaminy C mg/100g | AE | PB-332/LF wyd. 1 z dnia 16.05.2025 94114 18 823 -
1| Masa netto (tabletki/kapsutki) g A | PB-78/LF, wyd. 5 z dnia 09.06.2025 1,073 0,021 -

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 firme kurierska badZ dostarczana osobiscie przez Klienta).

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

Rezultaty badan nizsze lub wyzsze niz zakresy pomiarowe metod sg przedstawiane jako odpowiednio ,,< warto$¢ dolnej granicy zakresu pomiarowego” lub ,,> warto$¢ goérnej granicy zakresu pomiarowego”. Wartosci te
stanowia informacj¢ 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/OI - 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 ktére nie, podane s3 w uwagach. W przypadku uzyskania
rezultatow z badan, stwierdzenie zgodnosci dla rezultatow 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 jako$ciowych/rezultatow z badan, gdzie SPELNIA oznacza spetnienie wymagan, a NIE SPELNIA oznacza niespetnienie wymagan.
Wyniki odnoszg si¢ wylacznie do badanych probek (pobranych lub odebranych — zgodnie z informacjami przedstawionymi w Sprawozdaniu).

Zamieszczone w Sprawozdaniu informacje wyrdznione kursywg zostaty przekazane przez Klienta. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za te informacje. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci 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. Koscielna 2a, 05-119 Legionowo

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

Uwagi:
Doza: 1 kapsutka o masie 1,073g - zgodnie deklaracja Zleceniodawcy.

B/0/10/2025/992/F/3
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Sporzadzono dnia: Autoryzowal wynik: Autoryzowal Sprawozdanie:
03-11-2025 Pracownik GBA POLSKA nr: 2705 Starszy Specjalista ds.
Pracownik GBA POLSKA nr: 2978 Zywnoéci i Suplementdw  Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Diety
pracownik GBA PoLsicA | NI
Sprawozdanie sporzadzono w 1 egz. Oryginal pdf: Zleceniodawca, kopia pdf: Archiwum w/m

Koniec Sprawozdania

B/0/10/2025/992/F/3



