Анализ заявки проведен

	
	
	


ИО главного врача Клинского филиала 
ФБУЗ ЦГиЭ в Московской области 
Бурлаковой Ю.И.
Заявка* от




20

года

на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений

Заявитель












       ф
(наименование, юридический адрес, ИНН, фактический адрес, телефон, эл. почта-для юридических лиц, ФИО, телефон, адрес, фактический адрес отбора – для физических лиц)















       ф














       ф













       ф
в лице 












       ф
(ФИО руководителя, должность-для юридических лиц)

место отбора проб (образцов) 










                                (наименование, юридический адрес, ИНН, фактический адрес, телефон, эл. почта
просит (нужное отметить)

□ заключить договор на период:

разовый, квартальный, годовой (нужное отметить) ____________________

                                                                                                                                 (указать квартал)
□ провести лабораторные исследования, испытания, измерения
□ провести отбор образцов (проб)
□ выдать экспертное заключение по результатам испытаний
□ оформить медицинские книжки
□ провести гигиеническое обучение и аттестацию

□ провести дезинсекцию

□ провести дератизацию
Укажите объект испытаний (измерений), нормативный документ, регламентирующий оценку, перечень определяемых показателей или укажите документ, в котором содержится информация об объеме лабораторных исследований и объекте исследований (например: приложение, программа ППК, программа СЗЗ и т.п.)

	
	Вид исследований

	
	Сан-химия
	□

	
	Бактериология
	□

	
	Паразитология
	□

	
	Физ. факторы
	□

	
	Радиология 
	□

	
	Воздух
	□


При проведении лабораторных испытаний (измерений) прошу учесть следующее:


       ф













       ф
(дополнительная информация)















       ф
Цель проведения испытания (гос. регистрация, внутренний контроль, производственный контроль, лицензирование и проч.) (нужное подчеркнуть или указать прочее)












       













       
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;

- предоставить все необходимые документы; 

- оплатить все работы, указанные в настоящем заявлении.

Заявитель ознакомлен с: методами испытаний и областью аккредитации; порядком и условиями проведения испытаний, информацией о передаче результатов испытаний в государственные органы в случае выявления у потребительской продукции, находящейся в обращении, свойств, представляющих любую опасность для жизни и здоровья потребителей.
При испытании (измерениях) проб прошу использовать следующий метод:


       ф













       ф
□ Выбор наиболее соответствующего метода испытаний (измерений) поручаю испытательной лаборатории ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Московской области» в Клинском, Солнечногорском районах.

Необходимость возврата образцов (проб) после проведения испытаний при их наличии, (отметить)
НЕТ
ДА
Согласен на передачу данных в ФГИС Росаккредитации (отметить)
НЕТ
ДА
ФФБУЗ «ЦГЭМО» уведомляет Вас, что согласно п. 23.22 «Положению о филиале Федерального бюджетного учреждения здравоохранения «Центр Гигиены и Эпидемиологии в Московской области» в Клинском, Солнечногорском районах Испытательная лаборатория обязана передать протокол лабораторных исследований с неудовлетворительными результатами в Солнечногорский Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Московской области
ФИО ответственного представителя, контактный телефон, эл. почта




       










Руководитель/представитель предприятия (ФИО, подпись)





м.п.

* Заявка считается действительным, при заполнении Приложения № 1  и Приложения № 2.

Приложение № 1 

к заявке на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений

Перечень исследований, измерений. (обязательно для заполнения)
	№
	Наименование пробы
	Показатель 
	Количество

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Приложение № 2 

к заявке на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений

К заявлению прилагаются документы (заверенные копии). Прошу указать:
□ выписка из ЕГРЮЛ

□ копия приказа / копия положения/ доверенность на руководителя (если он действует на основании приказа 

доверенность на представителя от организации.

[image: image2.png]


 карточка организации (ИНН, КПП, номер телефона, адрес электронной почты, расчетный счет; корреспондентский счет; БИК, наименование банка, юридический адрес, фактический адрес).

□ при исследовании продукции документы (декларация о соответствии/ сертификат, договор поставки/ накладная, акт отбора образцов (проб)).

Заказчик несет ответственность за достоверность представленных документов и информации

