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Certyfikat Zgodnosci DPL Nr 14/2025/DPL = Jawarzno, 04.09.2025
CERTYFIKAT ANALIZY
(CERTIFICATE OF ANALYSIS)
(Z(';gig:ggﬁ)wca badania: ICB PHARMA TOMASZ SWIETOSLAWSKI, PAWEL éwngo_smwst sp. J.
Identyfikacja prébki - numer kodowy badania: B 3025090403601 - !

(Sampleidentification)

Nazwa badanego produktu i jego kategoria:
(Name od the product and its category) SILTAC EC

Prébke pobrat:
(The sample collected by)

Dawid Wrona

Numer serii:

(Bakch No.) 2511200401101

Data dostarczenia prébki do Zleceniodawcy: - - Data wykonania analiz: [ - -

(Date of sample delivery by Customer) 2025-09-04 {Analysis date) |2°25 09-04

Data produkc]! preparatu: 00— | Data waznoéci produktu: -00-

(Product manufacture date) 2025-09-04 _(Product expiration date) 2029-09-04

Uwagi:

(Comments)

L.p. Rodza) badania Metoda Specyfikacja Wynik analizy Zgodno$é ze specyfikaga Uwagi

{No.) (Name of the test) {Method) {Specification) (Result of the test) {Compliance) (Comments)

1 Oznaczenie napiecia EUA.5/ < 24,00 mN/m 21,15 mN/m Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwér w
powierzchniowego QECD 115 wodzie dejonizowanwej
Surface tension / 0.01% (w/v) solution

in deionised water

2 Oznaczenie gestosci w 20°C  OECD 109 1,020 + 0,020 g/cm3 1,020 g/cm3 Zgodny - PASS
Density 20°C -

3 Wyglad roztworu wodnego » Postaé: emulsja ¢ Postaé: emulsja Zgodny - PASS 0,1% (w/v) emulsja w
Appearance of aqueous » Form: emuision « Form: emulsion wodzie dejonizowanej /
solution 0.1% (w/v) emulsion in

deionised water

4 Wyglad roztworu wodnego « Postaé: roztwér s Paostaé: roztwor Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwér w
Appearance of agueous o Form: solution s Form: solution wadzie dejonizowanej /
solution 0.01% (w/v) solution in

deionised water

5 Wyglad Kolor: - Kolor: - Zgodny - PASS
Appearance Color: - Color: -

Postaé: ciecz

Form: liquid Farm: liquid

Zapach: Zapach:
charakterystyczny, staby  charakterystyczny, staby
« Smell: characteristic, o Smell: characteristic, faint
faint

.
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* Postaé: ciecz
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ICB Phama i SIEDZIBA:

Tomasz Swigtostawski Pawet Swietostawski, Sp. J. ICB Pharma

ul. Moidzierzowcéw 6a, 43-602 Jaworzno, Polska ul. Stanistawa Lema 10, 43-602 Jaworzno, Polska

NIP: 632-17-97-732 tel.: +48 32 74 54 700

REGON: 276916802 e-mail: office@icbpharma.com

KRS: 0000150038 www.ichpharma.com Stronalzil
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Certyfikat Zgodnosci DPL Nr 14/2025/DPL

“ Lattworzenia
/ Silnych wigzari

Jaworzno, 21.10.2025

CERTYFIKAT ANALIZY
(CERTIFICATE OF ANALYSIS)

—————
Zleceniodawca badania:
| (Customer)

{Sampleidentification)

'Identyﬂkacja prébki - numer kodowy badania:

3025102104302

Nazwa badanego produktu | jego kategoria:
(Name od the product and its category)

Prébke pobrat:

SILTAC EC

Pawel Oleownik

ICB PHARMA TOMASZ S$WIETOSLAWSKI, PAWEL SWIETOSLAWSKI Sp. 1.

{The sample collected by)

Numer serii:

(Batch No.) 2511200401102

Data dostarczenia prébki do Zieceniodawcy: , ____ __ a |Data wyk;a_r;a analiz: [ N __ )
{Date of sample delivery by Customer) 2025-10-21 | {Analysis date) 2025-10-21

Data produkcji preparatu: . -10- Data wazno$ci produktu: -10~

(Product manufacture date) |2025 10-21 | (Product expiration date) 2029-10-21

Uwagi:

(Comments)

L.p. Rodzaj badania Metoda Specyfikaga Wynik analizy Zgodno$E ze specyfikacia, Uwagi
(No.) {Name of the test) {Method) (Specification) (Result of the test} {Compliance) (Comments)

1 Oznaczenie napiecia EU A5/ < 24,00 mN/m 20,72 mN/m Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwor w
powierzchniowego OECD 115 wodzie dejonizowanwej
Surface tension / 0.01% (w/v) solution

o in deionised water

2 Oznaczenie gestosci w 20°C  OECD 109 1,020 + 0,020 g/cm3 1,024 g/cm? Zgodny - PASS

- Density 20°C

3 Wyglad roztworu wodnego « Postaé: emulsja « Postaé: emulsja Zgodny - PASS 0,1% (w/v) emulsja w
Appearance of aqueous » Form: emulsion « Form: emulsion wodzie dejonizowanej /
solution 0.1% (w/v) emulsion in

deionised water

4 Wyglad roztworu wodnego « Postaé: roztwor « Postaé: roztwor Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwdr w
Appearance of aqueous e Form: solution « Form: solution waodzie dejonizowanej /
solution 0.01% (w/V) solution in

o deionised water

5 Wyglad ¢ Kolor: - « Kolor: - Zgodny - PASS

Appearance e Color: - s Color: -
+ Postaé: ciecz « Postaé: ciecz
* Form: liquid o Form: liquid
e Zapach: + Zapach:
charakterystyczny, staby  charakterystyczny, staby
o Smell: characteristic, o Smell: characteristic, faint
faint

S[)ID\FIE,Q%F_‘/" é:!éfed by: Zatmer_dzl!, Q_eqania {Approver):
Laboratorium Anali ne 4

1202083 ( lase

mgr Agnieszka Grande

NOVATIONS |{Datl pithsti fodfid§ D B10LOGY

ICB Pharma
Tomasz Swi

3 ski Pawet Swietostawski, Sp. J.
ul. Mozdzierzowcdw 6a, 43-602 Jaworzno, Polska
NIP: 632-17-97-732
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Certyfikat Zgodnosci DPL Nr 14/2025/DPL

7 Latitworzenia
/ Silnyeh wigzari

Jaworzno, 13.11.2025

CERTYFIKAT ANALIZY
(CERTIFICATE OF ANALYSIS)

Zleceniodawca badania:
{Customer)

(Sample identification)

Identyfikacja prébki - numer kodowy badania:

3025111304602

Nazwa badanego produktu i jego kategoria:
(Name od the product and its category)

SILTAC EC

Prébke pobrak:
(The sample collected by)

Dariusz Agdan

ICB PHARMA TOMASZ SWIETOSLAWSKI, PAWEL SWIETOSLAWSKI Sp. J.

myr Agnisszka Grande
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ICB Pharma

Tomasz Swigtostawski Pawet Swigtostawski, Sp. J.
ul. Mozdzierzowcow 6a, 43-602 Jaworzno, Polska
NIP: 632-17-97-732

REGON: 276916802

KRS: 0000150038
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ul. Stanistawa Lema 10, 43-602 Jaworzno, Polska
tel.: +48 32 74 54 700
e-mail: office@icbpharma.com
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Numer serii:

(Batch No.) 2511200401103

Data dostarczenia prébki do Zleceniodawcy: -11- Data wykonania analiz: [ 11 |
(Date of sample delivery by Customer) 2025-11-13 {Analysis date) 2025-11-13 :
Data pradukdfi preparatu: -11- Data waznoéci produktu: | “11- |
{Product manufacture date) 2025-11-13 {Product expiration date) |2029 11-13 |
Uwagi: |
| (Comments) |
L.p. Rodzaj badania Metoda Specyfikaga Wynik analizy Zgodnoéé ze specyfikacja Uwagt

{No.} (Name of the test) {Method) (Specification) (Result of the test) {Compliance} (Comments)

1 Oznaczenie napiecia EU A5/ < 24,00 mN/m 20,84 mN/m Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwdr w
powierzchniowego OECD 115 wodzie dejonizowanwej
Surface tension / 0.01% (w/v) solution

in deionised water

2 Oznaczenie gestosci w 20°C  OECD 109 1,020 # 0,020 g/cm? 1,022 g/cm? Zgodny - PASS
Density 20°C

3 Wyglad roztworu wodnego * Postaé: emulsja « Postaé: emulsja Zgodny - PASS 0,1% (w/v) emulsja w
Appearance of aqueous e Form: emulsion e Form: emulision wodzie dejonizowanej /
solution 0.1% (w/v) emulsion in

delonised water

4 Wyglad roztworu wodnego » Postaé: roztwor o Postaé: roztwér Zgodny - PASS 0,01% (w/v) roztwér w
Appearance of aqueous * Form: solution e Form: solution wodzie dejonizowanej /
solution 0.01% (w/v) solution in

= deionised water

5  Wyglad + Kolor: - « Kolor: - Zgodny - PASS
Appearance e Color: - s Color: -

* Postaé: ciecz » Postaé: ciecz
o Form: liquid e Form: liquid
+ Zapach: ¢ Zapach:
charakterystyczny, slaby  charakterystyczny, staby
o Smell: characteristic, * Smell: characteristic, faint
faint
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