	ЗАКАЗЧИК:
	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	
	Испытательный лабораторный центр (ИЛЦ) АО «УК «Биотехнопарк»

	наименование заказчика
	
	наименование исполнителя

	
	
	630559, Новосибирская обл., р.п. Кольцово, ул. Технопарковая, зд. 8

	юридический и фактический адрес, телефон, адрес электронной почты (организации)
	
	адрес

	
	
	+7 (383) 388-55-20 (доб. 446); haholina@btp-nso.ru, www.btp-nso.ru

	Договор № от (дата)

	
	телефон, адрес электронной почты, сайт

	ФИО, телефон, адрес электронной почты ответственного лица заказчика
	
	


ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ № _____ от «___» _________ 20__ года
(исх. №, дата заявки заказчика)

	Цель испытаний:
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]получение информации о фактическом качестве продукции и ее соответствии НД

[image: image3.wmf]декларирование




	Место отбора образцов:
	

	Дата отбора:
	
	№ акта:
	
	НД на отбор:
	
	Ответственность за отбор проб несет заказчик.


	№
	Наименование образца (пробы),

полное наименование продукции, форма выпуска (дозировка, объем, фасовка, упаковка), нормативный документ на производство продукции 
(ГОСТ/ТУ/СТО, ФС и т.д.)
Номер рег. удостоверения/Номер реестр. записи
	Наименование производителя продукции, юридический и фактический адрес
	Серия/
партия,

дата изготовления,

срок годности (годен до)
	Количество серии/партии
	Нормативный документ на метод испытаний (указать ФС, ОФС, ФСП, ТУ, ГОСТ и др.)*
	Определяемый показатель, норма
	Код услуг

(заполняется сотрудников ИЛЦ АО «УК «Биотехнопарк»)

	
	
	
	
	Общее кол-во серии/партии
(шт., уп., фл., кг. и др.)
	Количество
или масса отобранных образцов на
испытания

(шт., уп., фл., кг. и др.)
	
	
	

	1. 
	
	
	 
	
	
	
	
	


	*Выбор метода испытаний предоставляю специалистам ИЛЦ, с дополнительным согласованием заказчика:
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	Заказчик уведомлен, что: 
· полученные результаты испытаний распространяются только на испытанный образец, в состоянии на  момент  его  доставки  в  ИЛЦ  АО «УК «Биотехнопарк»;

· протоколы испытаний, оформленные с указанием уникального номера записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц, предоставляются в Федеральную государственную информационную систему Федеральной службы по аккредитации (ФГИС Росаккредитации);
· соблюдение со стороны Исполнителя конфиденциальности полученной информации, о беспристрастности и независимости оказания услуг;
· при проведении испытаний образцов продукции происходит их частичное или полное разрушение. Образцы подвергаемые разрушающим методам испытаний (например, микробиологические испытания) не подлежат возврату.
Отметить нужное:



	□ Прошу выдать Протокол испытаний с указанием уникального номера записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц;

	□ Прошу вернуть образцы продукции после окончания исследований (за исключением скоропортящихся и подвергшихся разрушающим методам воздействия);

	□ Прошу результаты исследований представить с неопределённостью (если это применимо);

□ Прошу результаты исследований представить с погрешностью (если это применимо).

Условия хранения образца (ов):_________________________________________________________________________________________________
(температура, относительная влажность и т.д.)

	Дополнительные сведения (для внесения в протокол испытаний): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Примечание: ____________________________________________________________________________________________________________________________

	

	

	

	

	ЗАКАЗЧИК:
	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	
	

	Ф.И.О., подпись ответственного лица заказчика

	
	Ф.И.О., подпись сотрудника отдела по работе с заказчиками ИЛЦ
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