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Главному врачу 
ФГБУЗ ЦГиЭ № 98 ФМБА России
Я.И. Шалыга




ЗАЯВКА
на проведение работ в ИЛЦ ФГБУЗ ЦГиЭ №98 ФМБА России
Заказчик:____________________________________________________________________________________
(наименование организации, для физических лиц ФИО, ИП)

Контактное лицо:________________________________________________________________________
                                                                                                      (должность, ФИО)
Номер телефона, факс, e-mail:_____________________________________________________________

Юридический адрес:______________________________________________________________________

Фактический адрес:______________________________________________________________________

ИНН / КПП ________________________________ОГРН ____________________________________________
Наименование объекта  испытаний:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес отбора образцов/проведения испытаний:____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наименование образцов, исследуемые показатели:_________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При проведении испытаний прошу использовать следующие методики:_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Оставляю право выбора оптимальных методик испытаний  за  испытательным лабораторным центром



Прошу:
□ провести лабораторные и инструментальные испытания
□ провести отбор образцов для испытаний

	Заказчик обязуется:

	- обеспечить доступ на объект для проведения испытаний;

	- создать условия для отбора образцов;

	- предоставить все необходимые образцы для проведения лабораторных испытаний;

	-сохранить контрольные образцы с соблюдением необходимых условий до получения результатов испытаний (в случае, если контрольные образцы находятся у Заявителя);

	- предоставить необходимые материалы и документы для определения контрольных точек проведения 
  испытаний;

	- оплатить все расходы на проведение лабораторных испытаний.

	Заказчик оповещен о том, что: 
1. ИЛЦ не проводит оценку на соответствие государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам.

	1.Образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат.

	Заказчик несет полную ответственность за:
-качество проведения отбора образцов, в случае, когда отбор проводится представителем заявителя;

	-достоверность предоставленной информации.


  Заказчик своей волей и в своем интересе выражает согласие на обработку ФГБУЗ ЦГиЭ №98 ФМБА    России (далее исполнитель) его персональных данных, указанных им в настоящем заявлении и (или) ставших известных исполнителю в результате исполнения настоящей заявки, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление), обезличивание, уничтожение в целях осуществления исполнителем деятельности в соответствии с Уставом и требованиями законодательства Российской Федерации.

К заявке прилагаются документы:
□ Акт отбора образцов (в случае когда отбор образцов производит заказчик)
□ План - график ПЛК
□ Реквизиты
□ Прочие документы

ОПЛАТУ   ГАРАНТИРУЮ.
Ф.И.О. ответственного представителя ____________________________________________________
                                   
М.П.	               ____________________                                                               «____»______________20____г.  
                                        (подпись)

Лицо, принявшее заявку  ____________________   _____________________   ___________________
                                                                       (подпись)                                         (ФИО)                              (должность)

Данный раздел заполняется в ИЛЦ:

Анализ заявки проведен:

	да
	нет
	- соответствует области аккредитации;

	да
	нет
	- техническая возможность                обеспечена;
- работа может быть выполнена.

	да
	Нет

	- кадровое обеспечение соответствует;
	да
	нет
	




               Менеджер по качеству                                                                       Ю.С. Барыкина

