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	Входящий номер заявления и дата регистрации 
№ _______________ от «____» ____________ 20___г.
Договор на проведение работ 
№_____/_____/________ от «____» _________ 20___г.

Сумма заявленных услуг: _________руб. ____ коп.

	Главному врачу 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»
Марактаеву Зорикто Владимировичу
конт.тел.: 8 (3012) 37 17 31, 8 (3012) 43 69 94
E-mail: orz03@fbuz03.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение лабораторных исследований, измерений, испытаний
Заявитель: _______________________________________________________________________________
Наименование юридического лица, ИП, ФИО
Дата рождения (для ИП и физ. лиц): _________________________________________________________
Юридический адрес/адрес регистрации: _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Фактический адрес осуществления деятельности: ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Наименование, фактический адрес объекта исследований (измерений): _________________________
__________________________________________________________________________________________
ИНН: ____________________КПП: ____________________ОГРН: ________________________________
В лице: ___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя, должность
Действующий на основании: _______________________________________________________________
Номер телефона для контакта (представителя): ______________________________________________
Адрес электронной почты (при необходимости): ______________________________________________
	Прошу провести лабораторные исследования, измерения, испытания образцов (проб) на показатели, перечисленные в приложении № _____ к заявлению и выдать протоколы испытаний/измерений
Срок действия договора: 
Определение на соответствие: 				Цель исследования: 
	СанПиН
	
	
	Производственный лабораторный контроль
	

	ГОСТ
	
	
	Заявление на проведение испытаний
	

	Технический регламент
	
	
	Лицензирование
	

	Иное (указать):
	
	Подтверждение соответствия (декларирование, сертификация)
	

	

	
	
	Иное (указать):


Отбор проб осуществляется:
	· Сотрудниками ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»
	· Заявителем



Автотранспорт предоставляется:
	· ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»
	· Заявителем


Выбор методов и методик исследований, измерений, испытаний: 
	· Поручаю ИЛЦ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»
	· Самостоятельно


Необходимость привлечение субподрядные организации:
	· Есть, на показатели (указать): ________________
	· Нет


Выдача результатов исследований, испытаний, измерений с неопределенностью:
	· Да, на показатели (указать):______________________
	· Нет


Дополнительные сведения: ____________________________________________________________________________________________
Заявитель ознакомлен с: 
- областью аккредитации, с применяемыми методами и методиками исследований, испытаний, измерений, отбора образцов (проб), сроками проведения, прейскурантом цен;
- правилами отбора, условиями хранения, сроками доставки и количестве образцов для проведения исследований, испытаний, измерений, ответственностью за их соблюдением;
- тем, что результаты исследования, измерения, испытания распространяются только на доставленные образцы (пробы); 
- порядком возврата образцов (проб) (образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся разрушающим методам исследований, испытаний, измерений возврату не подлежат);
- образцы продукции, заявленные к возврату, хранятся в соответствии со сроками годности, установленными изготовителем продукции, но не более 1 года со дня поступления на исследования, измерения, испытания. По окончании срока хранения образцы утилизируются.
	В случае несоответствия продукции (товаров), поступившей на исследование, измерение, испытание требованиям технических регламентов, государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов, влекущего угрозу жизни или здоровью граждан, Исполнитель информирует об этом уполномоченные органы, о чём сообщает Заказчику в письменной форме (основание – п. 4 ст. 5 Федерального закона от 29 июля 2004 г. № 98-ФЗ «О коммерческой тайне», п.1 ст.2, п.2 ст.46 Федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения».
	Согласно требованиям приказа Минэкономразвития России от 24 октября 2020 года № 704 «Об утверждении Положения о составе сведений о результатах деятельности аккредитованных лиц, об изменениях состава их работников и о компетентности этих работников, об изменениях технической оснащенности, представляемых аккредитованными лицами в Федеральную службу по аккредитации, порядке и сроках представления аккредитованными лицами таких сведений в Федеральную службу по аккредитации» (далее – приказ), Исполнитель передает установленные приказом сведения во ФГИС Росаккредитации.
Заявитель обязуется: 
	- в случае самостоятельного отбора образцов (проб), соблюдать все требования нормативной документации по проведению отбора и доставки образцов (проб), оформить протокол отбора образцов (проб)/акт приема передач образцов (проб);
	- обеспечить доступ на объект и создать условия для проведения отбора образцов (проб), измерений;
	- сохранить контрольные образцы с соблюдением необходимых условий до получения результатов исследований, измерений, испытаний; 
	- предоставить все необходимые документы, необходимые для выполнения лабораторных исследований, измерений, испытаний; 
	- оплатить услуги в течении 3-х рабочих дней с момента предъявления счета к оплате.
Передать результаты лабораторных исследований, измерений, испытаний* (отметить необходимое)
*осуществляется при предоставлении подписанного акта выполненных работ
· Лично в руки
· Электронной почтой (указать e-mail)______________________________________________________
· Заказным письмом (указать почтовый адрес)_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Заявитель проинформирован о том, что проведение лабораторных исследований, измерений, испытаний, и в том числе отбор образцов (проб) начинаются с момента поступления денежных средств на расчетный счет ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»;
	- о беспристрастности и независимости проведений исследований (испытаний), измерений и оценке результатов; 
	- о конфиденциальности полученной информации; 
	- о влиянии изменений особенности образцов (проб) на достоверность и точность результатов лабораторных
	- о передаче протокола испытаний/измерений в электронном виде в Федеральную государственную информационную систему Федеральной службы по аккредитации (ФГИС ФСА), о регистрации исследований, измерений, испытаний в Единую информационную систему Роспотребнадзора (ЕИАС) и Лабораторной информационной системе (ЛИС).
	В случае необходимости проведения дополнительных исследований, в том числе по результатам обследования объекта, заявитель гарантирует своевременную оплату. 
Выражаю свое согласие на обработку своих персональных данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия» моих персональных данных, указанных мною в настоящем заявлении, ставших известных в результате осуществления деятельности в соответствии с Уставом.
При отсутствии подписанного договора в течение 30 рабочих дней с момента подачи Заявления, Заявление считается аннулированным в одностороннем порядке без уведомления Заказчика.
	Заполняется Заказчиком
	Заполняется сотрудником ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Бурятия»

	С условиями оказания услуг ознакомлен и проинформирован.
[bookmark: _GoBack]Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, включая приложение, подписью подтверждаю: 
· ________________________________
Подписью подтверждаю факт разъяснения мне сути оказываемых услуг и права их обязательного/добровольного проведения (нужное подчеркнуть)

Дата обращения: _____   ____________ 202 __ г
· 
Должность ________________________________
· __________  ____________________
   Подпись         Фамилия, инициалы
Наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заказчика (№ доверенности, дата)_______________
____________________________________________

	Сведения о представлении заявления: 

Заявление (включая Приложения) представлено на ________ листах 

Документы или их копия, необходимые для оказания услуги, представлены на _____ листах

Анализ заявлений проведен: 
· Соответствует области аккредитации 
· Кадровое обеспечение соответствует
· Технические возможности обеспечена
· Материальными ресурсами обеспечено
Заявление принято «______» ____________ 202__ г

_______________ __________________________
Подпись                          ФИО, должность





