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Ф80-ДП-02.02
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае»

	Регистрационный номер №_________________

 _____________2024 г. 

Регистратор ______________________________

                        ФИО,  подпись
	Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и

эпидемиологии в Ставропольском крае»

Н.И. Соломащенко


ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение  лабораторных и инструментальных исследований, измерений, испытаний
1. Заявитель:______________________________________________________________________
наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя.
в лице  _________________________________________
Юридический адрес (для физических лиц регистрация по месту жительства):  
Телефон: _______________________E-mail: _______________________
ИНН/КПП: _______________________________
ОГРН: ________________________________________________________________________________________
Объект: ____________________________________________________________________
                                                                               наименование (тип) объекта 
Фактический  адрес: _______________________________________________________________________
2. Прошу провести следующие виды работ (отметить необходимое):

□ отбор проб            □ лабораторные исследования, испытания            

□ лабораторно-инструментальные измерения            □ исследования на месте проведения отбора проб
	_________________________________________________________________________________
3. Цель проведения исследований, испытаний, измерений (отметить необходимое):

	    □ производственный контроль; 

    □ государственная регистрация продукции;

    □ личные цели; 
	    □ декларирование/сертификация соответствия; 

    □  продление сроков годности;

    □ ______________________________________.


	4. Наименование объекта исследований, испытаний, измерений, перечень показателей, количество образцов:  согласно приложения № 1 

	5. Прошу выдать (отметить необходимое):

□   протокол(ы) лабораторных испытаний, измерений;           □    акт(ы) отбора проб;

	6. Способ передачи итоговых документов Заказчику   (отметить необходимое):

□ лично в руки                   □ факс                    □ электронная почта                   □ почтовая связь

	Дополнительные сведения:

	

	Перечень прилагаемых документов:

	

	

	

	


	     7. Заказчик ознакомлен с областью аккредитации испытательного лабораторного центра. 
     С методиками отбора проб, лабораторных исследований, испытаний, измерений согласен: 
        □ Да             □ Нет

	      Право выбора методик проведения отбора проб, исследований, испытаний:

        □   оставляю за ИЛЦ                      □    Приложение № 2 к заявлению 

	      Заказчик оповещен о том, что образцы пищевых продуктов и образцы, подвергшиеся  

       разрушающим методам   воздействия, возврату не подлежат,  согласен:         □ Да               □ Нет 

	       Заказчик ознакомлен со сроками выполнения работ:

       до  «____» ___________________20_______г,   согласен:           □ Да            □ Нет

	      Заказчик обязуется:

       □ обеспечить доступ на объект для проведения измерений;

       □ обеспечить доступ на объект и создать условия для отбора проб (образцов);

       □ предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных испытаний;

       □ оплатить все расходы на проведение  данного вида работ.


ФИО  ____________________               _/_         ____________ /

                                                                                                             М.П.

Дата ______________ 20___г. 

Согласие на обработку персональных данных:

Я своей волей и в своем интересе выражаю согласие на обработку ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае», находящимся по адресу: г. Ставрополь, пер. Фадеева, 4 (далее – Оператор) моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении и (или) ставших известных Оператору в результате исполнения настоящего заявления, совершаемую с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в целях осуществления Оператором деятельности в соответствии с Уставом.  

___________20____г.  __________________________________________________________________________________
                                                                                            подпись, ФИО полностью

	Анализ заявления проведен: 

□ соответствует области аккредитации 

□ кадровое обеспечение соответствует 

□ конфликта интересов нет 
	□ техническая возможность обеспечена 

□ ресурсами и финансами обеспечена 

□ работа может быть выполнена в срок

□ проведен выбор методик.

	Примечание: (заполняется при наличии несоответствий) 

	

	


Заявление согласовано.  

Документы принял______________________________________________________________________
                         подпись, фамилия, инициалы, должность ответственного за выполнение заявления специалиста
	


                                                      .                                                                                

Приложение № 1 
	Наименование 

объекта исследований
	Перечень показателей (включая отбор проб, при его необходимости)
	Количество образцов (точек)
	НД, на соответствие которых проводятся исследования, испытания, измерения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


«______»______________20______г.          _________________________________________________

                                                                (подпись заявителя, ФИО полностью)

                                                                        МП
Приложение № 2

*Для проведения отбора проб и испытаний (измерений) образцов (проб, объектов)  прошу использовать методы:
	Исследуемый

показатель
	Методика

выполнения

испытания (НД)
	Погрешность/

неопределенность

метода
	НД на метод

отбора проб (его необходимость)
	Сроки

проведения испытаний

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


«______»______________20______г.          _________________________________________________

                                                                (подпись заявителя, ФИО полностью)

                                                                                              Ф313-ДП-02.02
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Центр гигиены и эпидемиологии в Ставропольском крае»

АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

ЛИСТ МОНИТОРИНГА 

ИСПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ  №  ________  от ______________________________

ЗАКАЗЧИК _______________________________________________________________________________________

□  Заявка выполнена в срок           □  Заявка выполнена с нарушением срока

□  Заявка выполнена с отклонением от договора
Описание отклонения _____________________________________________________________________________

Отклонение согласовано с заказчиком, изменения отражены:

□  в договоре/в доп. соглашении к договору (прилагается);  

□ в письме от заказчика (прилагается);   □ в заявке путем внесения исправлений заказчиком «от руки»»;  

□  иным образом

ВРУЧЕНИЕ ПРОТОКОЛОВ ЛАБОРАТОРНЫХ ИСПЫТАНИЙ 
	Номер, дата утверждения протокола 

испытаний
	Должность, фамилия, 
инициалы заказчика 

(его представителя), 
получившего протоколы 
	Дата получения документов
	Подпись 

	
	
	
	


ФИО специалиста ООЛИ,

ответственного за выполнение заявления  ____________________   Подпись ___________   

