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Vyhodnotenie vysledkov:
|:| Cisté priestory
[ ] Obytné priestory

D Priestory zdravotnickych zariadeni
[ ] Pobytové priestory

|:| Vnutorné priestory budov

Objednavatel suhlasi, ze do vyhodnotenia vysledku laboratérnej analyzy nebude zahrnuta neistota merania.
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