
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ЦЕНТР АГРОХИМИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ «ОМСКИЙ»
Испытательный центр агропромышленной продукции, почв и агрохимикатов
644012, г. Омск-12, пр. Королева, д. 34 т. (3812) 77-57-70
Заявка на проведение испытаний
                                                                         от «_____» _________________20____г.
    Заказчик_______________________________________________________________________________________________________________
    Юридический адрес _____________________________________________________________________________________________________ 
    ИНН, ОГРН  _____________________________________________________________________________________________________________________
    Изготовитель, адрес производства_________________________________________________________________________________________
    Вид упаковки __________________________________________________________________________________________________________
    Место и дата отбора проб ________________________________________________________________________________________________
     Испытания провести по показателям соответствующего НД (ГОСТ, ТУ, ТР ТС, пр.) ________________________________________________

	[bookmark: _Hlk77837831]№ п/п
	Наименование 
образца испытаний

	НД на продукцию
	Размер партии/площадь произрастания
(кг, т/га)
	Дата изготовления

	Масса пробы, кг
	Перечень определяемых показателей

	


	



	
	
	
	
	



· Сроки выполнения испытаний, перечень определяемых показателей согласованы.
· Методы испытаний и субподрядные работы согласованы в приложении к заявке, договоре/контракте.
· Заказчик несет ответственность за соответствие заявленных и предоставленных проб, соблюдение правил их отбора, упаковки и условий транспортирования, не претендует/претендует на возврат образцов (нужное подчеркнуть).
· Протокол испытаний выдать в _____ экз. на бумажном носителе без расчета неопределенности/с расчетом неопределенности (нужное подчеркнуть).

       Ориентировочный срок выполнения работ ______ рабочих дней
 
    МП              От заявителя: 		          ____________________       _________________________________________________________________________
				                                   (подпись)			               	  (должность, Ф. И. О., контактный телефон)
                       Анализ заявки провел,    ___________________       _________________________________________________________________________
                              образец принял                                          (подпись)                                                                                             (Ф. И. О.)   


Заполняется сотрудником ИЦ, отвечающим за приемку образцов (проб)
	Соответствие объектам испытаний в области аккредитации ИЦ
	соответствует/не соответствует
	

	Соответствие материально-технической базы ИЦ требованиям методик испытаний
	соответствует/не соответствует
	

	Наличие персонала ИЦ для проведения испытаний
	соответствует/не соответствует
	

	Результат осмотра образца (пробы) при поступлении в ИЦ
	удовлетворительно*/неудовлетворительно**
	

	Решение заказчика при неудовлетворительном осмотре состоянии образца (пробы)
	продолжать работу/не продолжать работу
	
_________________
подпись  заказчика

	Достаточность представленного количества образца (пробы) для проведения испытаний
	соответствует/не соответствует
	

	Согласование методик испытаний
	в приложении к заявке/договоре/контракте
	

	Требования заказчика об отклонении от методик испытаний***
	да/нет
	
_________________
подпись  заказчика

	Согласие (в случае отклонения от методики испытания) на получение протокола испытаний без ссылки на аккредитацию
	да/нет
	
_________________
подпись  заказчика

	Способ выдачи протокола испытаний 
	заказчику (его представителю по доверенности)/
прислать по электронной почте/факсу
	
_________________
факс, e-mail

	Сведения о заказчике передаются во ФГИС Росаккредитации.
ИЦ не делает заключений о соответствии объекта испытаний стандарту (спецификации и др.)
	заказчик проинформирован
	
_________________
подпись  заказчика



*      в случае отсутствия замечаний к внешнему виду, соответствию наименования образца маркировке (при наличии), целостности упаковки (при наличии), порчи образца (пробы);
**   в случае наличия несоответствия внешнего вида наименованию образца в маркировке (при наличии), нарушения целостности упаковки (при наличии), признаков порчи образца (пробы);
*** описание требуемых отклонений ________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Ф-ИЦ-2

