	
	Директору
ФБУ «Коми ЦСМ»

Ю.А. Тюкавину

	
	167982, г. Сыктывкар, Октябрьский проспект, 27

Тел. (8212) 24-41-67, Факс (8212) 44-27-60


ЗАЯВКА

№ __ от
«___» ________________ 20___ г.

Прошу провести комплекс работ для аттестации испытательного оборудования по ГОСТ Р 8.568-2017, в

	

	наименование лаборатории

	

	наименование предприятия


Предприятие обязуется:

1. Оплачивать расходы, связанные с аттестацией ИО.

2. Обеспечить:

· доступ специалиста ФБУ «Коми ЦСМ» в помещения установки ИО;

· наличие технической документации на ИО (эксплутационные документы, программы и методики первичной аттестации);

· наличие технических средств для аттестации ИО;

· включение в комиссию по аттестации ИО, при ее создании, специалиста с ФБУ «Коми ЦСМ» по согласованию.

3. Обеспечить условия, необходимые для проведения аттестации ИО (проживание, транспорт, связь, средства оргтехники).

	Ф.И.О. руководителя предприятия
	

	Руководитель действует на основании
	

	
	

	Предприятие расположено
	


Платежные реквизиты:

	Р/с
	
	в
	

	
	
	
	наименование банка

	К/с
	
	БИК
	

	ИНН
	
	КПП
	

	ОГРН
	
	
	


	Планируемый срок проведения аттестации
	

	
	(месяц, год)

	Лицо, ответственное за связь с ЦСМ по вопросам аттестации
	

	
	(И.О. Фамилия, телефон.)


Информационные данные по аттестации:
	1.Вид аттестации (ненужное зачеркнуть):
	Первичная
	Периодическая
	Повторная

	2.Наличие методики аттестации (да/нет):
	
	
	

	3.Наличие программы аттестации (да/нет):
	
	
	

	4. Необходимость разработки методики аттестации (да/нет):
	
	
	

	5. Необходимость разработки программы аттестации (да/нет):
	
	
	

	6. Оборудование (номер пункта, согласно приложению 1), для которого необходима разработка методики:
	
	
	

	7. Оборудование (номер пункта, согласно приложению 1), для которого необходима разработка программы аттестации:
	
	
	


1. Приложения:

2. Информационные данные на заявляемое к аттестации ИО;

3. Копии методик выполнения измерений (ГОСТ, ПНД Ф, МУ и т.д.) для которых аттестуется ИО (при запросе);

4. Копии паспортов, инструкций по эксплуатации и т.п. на заявляемое к аттестации ИО (при запросе).

	
	
	
	
	

	Должность руководитель предприятия заявителя
	
	подпись
	
	И.О. Фамилия

	
	М.П.
	


Приложение 1 к заявке № __ на аттестацию ИО ____________________________

Информационные данные на ИО

	№ п/п
	Требование к испытательному оборудованию (ИО) установленное

в нормативном документе (НД) на методики измерений (испытаний)
	Паспортные характеристики

представляемого на аттестацию

экземпляра ИО

	
	Обозначение НД, 
разделы, пункты, 
определяющие условия испытаний
	Испытываемый 
объект
	Оборудование, 
определяемое 
методикой измерения
	Аттестуемые условия проведения испытания (параметр и отклонение), определенные НД на методику измерения
	Наименование, тип, марка (модель), 
год выпуска, зав. №,

завод-изготовитель
	Диапазон 
воспроизведения 
аттестуемых условия и возможные отклонения по паспорту ИО

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ПРИМЕР ЗАПОЛНЕНИЯ

	
	МУК 4.2.1078-01 п. 8.4.3.1
ГОСТ 23454-79 п.3.4.1
	Питьевая вода
Молоко
	Водяная баня
	(75±5) 0С
(87±2) 0С
	Водяная баня с перемешиванием WB-4MS
Заводской № 010406-1408-0227
2013 г. выпуска
	+25..100 0С
± 0,1 0С

	
	ГОСТ Р 51875-2002 п. 6.3.1
	Винодельческая продукция
	Ультратермостат или водяная баня
	(68,5±1,5) 0С
	Термоблок ПЭ-4010
Заводской № 4К01Р016
2014 г. выпуска
	+10..180 0С

± 0,2 0С

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Должность руководителя предприятия заявителя 
или его представителя ответственного за аттестацию ИО
	
	подпись
	
	Ф.И.О.


