Ф-01б ДП ИЛЦ 03-06

	

«_____»_____________20___ г.

	
	 Главному врачу  ФГБУЗ 

ЦГиЭ № 107 ФМБА России




ЗАЯВКА на оказание услуг по проведению 

измерений

Наименование  заявителя___________________________________________________________

Руководитель организации - заявителя  _______________________________________________

                                                                      (ФИО руководителя, должность)

Адрес заявителя _________________________________________________________________

ИНН заявителя ____________________

Контактная информация __________________________________________________________

(телефон, адрес электронной почты)

Прошу провести измерения  с выдачей протоколов:

	Место проведения измерений
	Вид проводимых измерений, количество измерений

	
	

	
	

	
	


 цель измерений __________________________________________________________________

                                                                                             НД на оценочные показатели

Основанием для проведения работ является:

 Договор на выполнение работ и услуг №______ от________

Необходимость проведения оценки полученных результатов измерений:

______  провести оценку результатов полученных измерений и дать заключение о соответствии

______  оценку результатов полученных измерений не проводить

Передать результаты измерений (испытаний):

___  лично в руки,    

___ заказным письмом по адресу _________________________________________
___  Электронной почтой _______________

Заказчик

_________________________

____________________
_______________________

должность





подпись



ФИО
Анализ заявки на оказание услуг:

1. Выбранные объекты, методики и показатели соответствуют/не соответствуют  действующей области аккредитации  ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 1097 ФМБА России

2. Техническими возможностями  для проведения испытаний ИЛЦ обеспечен/ не обеспечен
3. Кадровое обеспечение ИЛЦ соответствует/ не соответствует
4. Риски беспристрастности не выявлены/выявлены (если выявлены указать конкретно)
Заявка принята к исполнению  в ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 ФМБА России,

зарегистрирована в журнале 07-30 под № _________

 Руководитель отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________
 «___»_______________20__ г.

Отказать в проведении исследований, испытаний  по причине_____________________________

___________________________________________________________________________________

Руководитель отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________
 «___»_______________20__ г.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВКЕ

С заказчиком согласованы методики измерений:

	Проводимые измерения
	Методы проведения измерений

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	


Заказчик

_________________________

____________________
_______________________

должность





подпись



ФИО

специалист  отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________
Ф-01а ДП ИЛЦ 03-06

	

«_____»_____________20___ г.

	
	 Главному врачу  ФГБУЗ 

ЦГиЭ № 107 ФМБА России




ЗАЯВКА на оказание услуг по проведению 

исследований, испытаний

Наименование  заявителя___________________________________________________________

Руководитель организации - заявителя  _______________________________________________

                                                                      (ФИО руководителя, должность)

Адрес заявителя _________________________________________________________________

ИНН заявителя ____________________

Контактная информация __________________________________________________________

(телефон, адрес электронной почты)

Прошу провести исследования, испытания  с выдачей протоколов:

	Объект испытаний
	Проводимые исследования, испытания, показатели

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 цель испытаний __________________________________________________________________

                                                                                             НД на оценочные показатели

Основанием для проведения работ является:

 Договор на выполнение работ и услуг №______ от________

Необходимость проведения отбора проб для испытаний:

______  провести отбор проб  специалистами ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 ФМБА России

право выбора НД на метод отбора проб оставляет за собой ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107

______ отбор проб проводится Заказчиком

в случае отбора проб Заказчиком:

- ответственность за соответствие отбора проб, упаковку проб, их транспортировку и доставку несет Заказчик, 

-  заявление о том, что ИЛЦ не несет ответственности за отбор и доставку проб (образцов) вносится в п.  протокола исследований "Дополнительные сведения".

_______ необходимость отбора и хранения контрольных проб в ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107

срок хранения контрольных проб  - до _______________________





                                           указать дату

Проинформирован, что образцы скоропортящейся продукции, образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия,  возврату не подлежат.

Необходимость проведения оценки полученных результатов исследований:

______  провести оценку результатов полученных исследований и дать заключение о соответствии

______  оценку результатов полученных исследований не проводить

Передать результаты исследований (испытаний):

___  лично в руки,    

___ заказным письмом по адресу _____________________________________________

___  Электронной почтой (адрес указать)____________

Заказчик

_________________________

____________________
_______________________

должность





подпись



ФИО

Анализ заявки на оказание услуг:

1. Выбранные объекты, методики и показатели соответствуют/не соответствуют  действующей области аккредитации  ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 1097 ФМБА России

2. Техническими возможностями  для проведения испытаний ИЛЦ обеспечен/ не обеспечен
3. Кадровое обеспечение ИЛЦ соответствует/ не соответствует

4. Риски беспристрастности не выявлены/выявлены (если выявлены указать конкретно)
Заявка принята к исполнению  в ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 ФМБА России,

зарегистрирована в журнале 07-30 под № _________

 Руководитель отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________
 «___»_______________20__ г.

Отказать в проведении исследований, испытаний  по причине_____________________________

___________________________________________________________________________________

Руководитель отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________
 «___»_______________20__ г.

ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВКЕ 

С заказчиком согласованы методики исследований, испытаний:

	Объект исследований
	Исследуемый показатель
	Объем пробы для исследования
	Методика выполнения исследования, испытания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Заказчик

_________________________

____________________
_______________________

должность





подпись



ФИО

Специалист  отделения отбора проб, 

приема, кодирования проб и выдачи 

результатов ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ № 107 

______________

__________________

