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	Заявка на проведение лабораторных исследований (испытаний) и измерений
	



Руководителю
Испытательного лабораторного центра
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии
в Пензенской области»
Ю. В. Корочкиной

ЗАЯВКА № _____от __________202_г.//рег. № ______________________от _____________202__г.
на проведение лабораторных исследований (испытаний) и измерений 
	Заявитель (заказчик)
	


наименование юридического/физического лица, индивидуального предпринимателя
	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	КПП
	ОГРН
	Телефон организации
	эл. почта организации

	
	
	
	
	

	Контактные данные представителя заказчика
	

	Договор
	№                                   от



Прошу (нужное указать):
□ Провести лабораторные исследования, испытания, измерения (перечень на 2-й стр. заявки, таблицы 1 и 2) 

Цель проведения работ (выбрать из перечня):
	
	Отработка технического процесса
	
	Государственная регистрация

	
	Проведение испытаний по программе Заказчика 
	
	Оценка сроков годности

	
	Производственный контроль
	
	Оценка соответствия (декларирование, сертификация)

	
	Обеспечение санитарно-эпидемиологических экспертиз
	
	Внутрилабораторный контроль

	
	      Иное
	
	



Заявитель подтверждает, что плановая проверка Роспотребнадзора 
□ не предусмотрена  
□ предусмотрена______________________________________________________________________
                                                                      указать год и месяц

Отбор проб:
 □ Самостоятельно 
 □ Специалисты ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Пензенской области»
Заявитель обязуется:
- в случае самостоятельного отбора образцов (проб), соблюдать все требования нормативной документации по проведению отбора и доставки образцов (проб), оформить акт отбора образцов (проб); 
- обеспечить доступ на объект, создать условия для проведения отбора образцов (проб), измерений;
- сохранить контрольные образцы с соблюдением необходимых условий до получения результатов исследований (испытаний) и измерений;
- предоставить все необходимые документы; 
- оплатить все работы, указанные в настоящей заявке.
Заявитель ознакомлен:
□С применяемыми методами и методиками проведения исследований, испытаний, измерений.
□С правилами отбора, хранения, доставки и количеством образцов продукции, необходимом для проведения исследований.
□С порядком возврата (списания) образцов продукции (образцы скоропортящейся продукции и образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат);
Заявитель проинформирован о том, что проведение лабораторных исследований (испытаний) и измерений, отбора образцов (проб) и экспертизы начинаются с момента поступления денежных средств на расчетный счет ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Пензенской области».
В случае необходимости проведения дополнительных исследований, в том числе по результатам обследования объекта, заявитель гарантирует своевременную оплату.
Согласие на передачу информации.
Согласно требований Федерального закона «Об аккредитации в национальной системе аккредитации № 412-ФЗ от 28 декабря 2013г., гл.4, ст.25 и п.4.2.1. ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 «Общие требования компетентности испытательных и калибровочных лабораторий» на размещение информации на официальном сайте национального органа по аккредитации в информационно-телекоммуникационной сети  «Интернет» (ФГИС Росаккредитации, ИС ИКК)
□ согласен 
□ не согласен 

Таблица №1
	№ пробы
	Наименование объекта исследований – проба/образец

	
	



Таблица №2
	Вид исследования/ исследуемый показатель
	Метод испытаний/методика испытаний
	Исследовать в пробах №
(данные из табл.№1)
	Количество проб
	Примечание

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ Выбор метода исследований доверяю ИЛЦ, проинформирован о том, что выбранные методики исследований могут быть неаттестованы.
Дополнительные сведения 	
	
□Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия)

Анализ заявки проведён и согласован:
Руководитель предприятия/физическое лицо
(ответственный представитель)				__________ /___________________
			
Сотрудник Группы приёма, регистрации,
кодирования образцов и выдачи результатов		             __________ /___________________

Субподрядные исследования согласованы:
Заказчик/ Представитель заказчика			             __________ /___________________

Сотрудник Группы приёма, регистрации,
кодирования образцов и выдачи результатов		             __________ /___________________




