	Главному врачу

Государственного учреждения

«Борисовский зональный центр гигиены и эпидемиологии» 

Молчанской А.И.
 


«____»____________ № ________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Заказчик                _____________________________________________________________________________
                                         (наименование, юридический адрес в соответствии
_______________________________________________________________________________________________________
                                         с учредительными документами или Ф.И.О., паспортные данные)

                                    телефон _______________________

Просим провести  (отметить/подчеркнуть необходимое)

 FORMCHECKBOX 
 лабораторные  исследования/испытания/измерения продовольственной  группы продукции, воды, почвы, атмосферного воздуха, физических факторов, вредных веществ в воздухе рабочей зоны, смывов, дезинфицирующих и антисептических средств, лекарственно-технического сырья, готовых лекарственных форм, сельскохозяйственного сырья и кормов, продукции лесного хозяйства, контроль эффективности дезинфекции, контроль эффективности работы паровых и суховоздушных стерилизаторов, дезинфекционных камер, контроль стерильности изделий медицинского назначения, дозиметрические  и радиометрические  измерения, иное_____________________________
_____________________________________________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
 отбор проб (образцов) 

на соответствие (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 ТР ТС (ТР ЕАЭС)__________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Единым санитарным требованиям, раздел №___________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 СНП, ГН №________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 прочее____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                 (указать ТНПА и конкретные показатели)

с целью (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
  государственной регистрации, декларирования, сертификации

 FORMCHECKBOX 
  производственного контроля

 FORMCHECKBOX 
  аттестации рабочих мест
 FORMCHECKBOX 
  иное_____________________________________________________________________________
и выдать протокол лабораторных исследований/испытаний/измерений.

В протоколе исследований/испытаний/измерений просим выдать (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 заключение по результатам исследований/испытаний/измерений о соответствии требованиям ТНПА без учета неопределенности

 FORMCHECKBOX 
 заключение по результатам исследований/испытаний/измерений о соответствии требованиям ТНПА с учетом неопределенности 

 FORMCHECKBOX 
 фактическое значение результатов исследований/испытаний/измерений без заключения о соответствии требованиям ТНПА 

Правило принятия решения при выдаче заключения о соответствии:

В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 правило простой приемки;

 FORMCHECKBOX 
 правило, основанное на уменьшении риска потребителя;

 FORMCHECKBOX 
 правило, основанное на уменьшении риска производителя.

* Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомиться на официальном сайте www.gigbor.by в разделе «Услуги». В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.
Перечень прилагаемых к заявлению документов:

1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
Ответственность за достоверность представленных документов несет Заказчик.
  Ознакомлен:

 FORMCHECKBOX 
 с областью аккредитации лабораторного отдела;
 FORMCHECKBOX 
 с тем, что несет ответственность за качество отобранных им проб (образцов). Пробы (образцы), доставленные в лабораторию с несоблюдением требований нормативной документации (времени от момента отбора, температурного режима, к упаковке, количеству) для исследований не принимаются;
 FORMCHECKBOX 
с тем, что результаты исследований (испытаний) распространяются только на доставленные (испытанные) пробы (образцы);
 FORMCHECKBOX 
 с тем, что не подлежат возврату образцы: скоропортящейся продукции; подвергшиеся в результате испытаний/исследований разрушающим методам воздействия; не соответствующие регламентированным требованиям; исследуемые в микробиологических лабораториях;
 FORMCHECKBOX 
 со сроками проведения работ и услуг;

 FORMCHECKBOX 
 с прейскурантом цен на проведение работ и услуг. Претензий к стоимости работ/услуг не имеет.
 FORMCHECKBOX 
 с методами (методиками) проведения исследований (испытаний), предложенными лабораторией в рамках действующей области аккредитации, ознакомлен и согласен.
Оплату выполненных работ/услуг гарантируем.
Представитель заказчика                      ______________                                     __________

                                                                                                    (фамилия, инициалы)                                                        (подпись)

 «___» _______________20     г

Заполняется сотрудниками кабинета приема образцов и регистрации заявлений (кабинет № 122)
АНАЛИЗ ЗАЯВЛЕНИЯ_______________________________________________________________________ 

□Все графы заявления заполнены в полном объеме 

□Методы проведения исследований/испытаний/измерений включены в область аккредитации лабораторного отдела 

Примечания:____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                              

□ Лабораторный отдел располагает необходимым оборудованием, расходными материалами и трудовыми ресурсами для проведения указанных в заявлении исследований/испытаний и инструментальных измерений

Примечания: ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                              

Анализ заявления проведен. Заявление принято/не принято для проведения работ  

«____»______________20__ г. 

Приложение 1 Оперативной процедуры 03-ОП 013-2021

