Код: Ф-02-118-01-2015

Главному врачу
ФГБУЗ ЦГиЭ № 31 ФМБА России
А.Р. Птициной
ЗАЯВКА* 

на проведение лабораторных исследований, испытаний, измерений
	1.
	

	
	(наименование юридического лица, ФИО индивидуального предпринимателя, физического лица)

	
	№ и дата договора с ФГБУЗ ЦГиЭ № 31 ФМБА России
	 

	
	В случае отсутствия договора или изменения реквизитов организации к заявке приложить "карточку предприятия"

	
	Юридический/фактический адрес, телефон:
	

	
	

	
	В лице
	

	
	
	(Ф.И.О. руководителя, должность)

	
	Ф.И.О., должность, телефон ответственного представителя
	 

	
	

	
	просит провести лабораторные исследования:

	
	 Воды источника нецентрализованного водоснабжения 

	
	(наименование продукции, объектов окружающей среды, подлежащих исследованиям)

	
	на показатели и методики в соответствии с приложением

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Оставляю право выбора оптимального метода отбора и методик испытаний (измерений) образцов (объектов) за Испытательным Лабораторным Центром 
	

	
	на соответствие требованиям (нужное подчеркнуть, указать НД):

	
	санитарно-эпидемиологических правил и нормативов
	 СанПиН 2.1.4.1175-02

	
	нормативно-технической документации
	

	
	другое
	 

	
	в рамках (нужное подчеркнуть): 

	
	производственного контроля

	
	санитарно-эпидемиологической экспертизы

	
	другое

	2.
	Заявитель обязуется:

	
	выполнить все условия, необходимые для проведения лабораторных исследований, испытаний продукции, объектов окружающей среды (обеспечить доступ на объект для проведения измерений; создать условия для отбора проб/образцов; предоставить все необходимые образцы/пробы для проведения лабораторных испытаний)

	
	обеспечить идентификацию представленных на испытание образцов продукции вырабатываемой продукции.

	
	оплатить все расходы на проведение санитарно-эпидемиологических исследований, испытаний продукции, объектов окружающей среды;

	3.
	Заявитель ознакомлен:

	
	с порядком отбора проб (образцов):
	(
	

	
	с тем, что образцы пищевой продукции не хранятся и возврату не подлежат: 
	
	

	
	с порядком возврата/списания проб (образцов), кроме пищевой продукции: 
	
	

	4.
	Заявитель согласен на обработку своих персональных данных и конфиденциальной информации, относящейся к объекту и результатам исследования 
	(

	5.
	К заявке прилагаются (нужное подчеркнуть):

	
	программа производственного контроля

	
	акты отбора проб (образцов)

	
	«карточка предприятия» (реквизиты)

	
	другое (указать): 

	6.
	Субподрядные исследования согласованы (отметить нужное):        да
	
	нет   
	
	не требуется    
	(

	7.
	Анализ заявки проведен и согласован:

	
	Специалист ОПРКХПиВПИ
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	подпись
	
	Ф.И.О., должность

	
	Заявитель:
	 
	
	

	
	
	
	
	
	подпись
	МП
	Ф.И.О., должность


Приложение к заявке 

вх. № _____________ от ___________ 2016 г.

Требования заказчика

1. Перечень определяемых показателей в объекте исследований

	№ п/п
	Объект исследований
	Наименование показателя
	НД, регламентирующий значение показателя
	НД на методы исследований
	Исполнитель (ФГБУЗ ЦГиЭ № 31 ФМБА России и/или субподрядчик) 

	1.
	Вода  источника нецентрализо-ванного водоснабжения 
	ОМЧ
	СанПиН 2.1.4.1175-02
	МУК 4.2.1018-01
	ФГБУЗ ЦГиЭ № 31 ФМБА России

	
	
	ОКБ
	
	МУК 4.2.1018-01
	

	
	
	ТКБ
	
	МУК 4.2.1018-01
	

	
	
	Колифаги
	
	МУК 4.2.1018-01
	

	
	
	Запах
	
	ГОСТ 3351-74
	

	
	
	цветность
	
	ГОСТ 31868-2012
	

	
	
	мутность
	
	ГОСТ 3351-74
	

	
	
	рН
	
	ПНД Ф 14.1:2:3:4.121-97
	

	
	
	окисляемость перманганатная
	
	ПНДФ 14.1:2:4.154-99
	

	
	
	Сухой остаток
	
	ГОСТ 18164-72
	

	
	
	Марганец
	
	ГОСТ 31870-2012
	

	
	
	железо
	
	
	

	
	
	Нитраты


	
	ПНД Ф 14.1:2:4.132-98
	

	
	
	Хлориды


	
	
	

	
	
	Сульфаты


	
	
	

	
	
	Общая жесткость
	
	ГОСТ 31954-2012,

ГОСТ 31865-2012
	


	2. 
	Необходимость отбора проб силами ФГБУЗ ЦГиЭ № 31 ФМБА России:
	ДА
	
	НЕТ
	(

	
	
	
	
	
	

	3. 
	Форма предоставления результатов исследований:
	
	
	
	

	
	необходимость указания в протоколе лабораторных исследований соответствия или несоответствия полученных результатов установленным нормативам (оформление заключения к протоколу)
	ДА
	(
	НЕТ
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4. 
	Возврат проб после проведения исследований (испытаний):
	ДА
	
	НЕТ
	(


5. Дополнительные требования 

6. При необходимости указать название субподрядной организации и причину её привлечения 

Заказчик:

	

	(наименование организации)

	
	
	

	(подпись руководителя)
	
	(Ф.И.О.)

	«___» ______ 2016 г.


* заполнять все поля

