!!!!!!!!!!ВНИМАТЕЛЬНО!! КРАСНОЕ И ЖЕЛТОЕ ИЛИ УБРАТЬ, ДОПИСАТЬ ИЛИ ПОПРАВИТЬ ПО СВОЕМУ!!!!
ЗДЕСЬ Место углового штампа ИЛИ 
ФИРМЕННЫЙ БЛАНК предприятия
ОТ_______________Исх.№ ___________
Директору ФБУ «Ульяновский  ЦСМ» Злотову Д.В. 
г. Ульяновск, ул. Урицкого, 13
тел. 46-28-29/ ПОЧТА. bal@ulcsm.ru 
З А Я В К А 
на оказание услуг по оценке состояния измерений в лаборатории
Прошу провести оценку состояния измерений в
     ??????????????? лаборатории  
(Состав лаборатории: 4 человека - начальник лаборатории; лаборанты химического анализа – 2 чел.;_машинист по испытаниям– 1 чел)
(указать наименование лаборатории  по приказу предприятия и штатному расписанию, состав лаборатории)
ООО «        »
(наименование предприятия или его филиала)
для официального подтверждения наличия в лаборатории условий, необходимых для выполнения испытаний (измерений). (Согласно МИ 2427-2016)

Предприятие обязуется оплачивать все расходы, связанные с проведением работ по комплексной оценке достигнутого уровня метрологического обеспечения измерений и испытаний в заявленной области деятельности лаборатории, независимо от решения комиссии. 
Юридический адрес и банковские реквизиты предприятия (лаборатории) для составления договора: 

	Юридический/почтовый  адрес предприятия (в соответствии с учредительными документами)
	

	Почтовый адрес лаборатории
	

	Телефон, код населенного пункта
	

	Электронная почта лаборатории
	

	ИНН
	

	КПП  ЮР. ЛИЦА
ФИЛИАЛА, (если  есть)
	

	Коды   ОК ВЭД 
	

	ОГРН     или    ОРГНИП
	

	Расчетный счет
	

	Полное наименование банка
	

	Место нахождения банка
	

	Корреспондентский счет
	

	БИК
	

	Учредители, наименование
	

	Название должности и Ф.И.О. (полностью) руководителя
	Генеральный директор Бубкин Терентий Галактионович, действующий на основании Устава ООО «-Центр»

	тел. и Ф.И.О. начальника лаборатории: 
	Кукухина Анна  Ивановна тел  (код города) 00-00-500; сот 8 999  888 99 29

	Название должности и Ф.И.О. (полностью) лица, имеющего право подписывать договор, на основании чего действует (Устав, доверенность № ?), телефон
	Начальник филиала  – заместитель директора ООО «–Центр»  Пупкин Прохор Феофанович, доверенность № 999 от 13.13.13года, тел. 8444-22-33-44


Приложение: 1 Положение о лаборатории   на___листах,  
2 Паспорт лаборатории  на ___листах
Начальник  – заместитель директора 
ООО «–Центр»
    








П.Ф. Пупкин
“_____”_____________20__г
  





М. П.
ИСПОЛНИТЕЛЬ: Ф.И.О  +ТЕЛЕФОН
Пример приказа о подготовке и формировании комиссии присылается вместе с заявкой!!!!!


_









(наименование предприятия)
ПРИКАЗ 
от________________








№_______

В целях  повышения качества выпускаемой продукции (или ОХРАНЫ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ, ОХРАНЫ ТРУДА или своё!!!!), оценки соответствия объектов испытаний (КОЛИЧЕСТВЕННОГО ХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА, ИЗМЕРЕНИЙ И Т.П. ) установленным требованиям, обеспечения достоверности результатов испытаний в ____________________________ лаборатории, руководствуясь требованиями законов РФ («Об обеспечении единства измерений» № 102–ФЗ, «О техническом регулировании № 184-ФЗ и др.), требованиями МИ 2427-2016 “Оценка состояния измерений в испытательных и измерительных лабораториях”,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Поручить руководителю ______________________________ лаборатории провести необходимую работу по подготовке к оценке состояния измерений:

а) приобрести недостающие реактивы и стандартные образцы, эталоны и т.п. (при необходимости);

б) поверить все экземпляры средств измерений (СИ), срок действия поверки которых  истек, и аттестовать испытательное оборудование (ИО) согласно ГОСТ Р 8.568, провести техническое освидетельствование состояния и работоспособности вспомогательного оборудования (ВО);


в) актуализировать фонд нормативных документов, используемых в лаборатории на сайте www.gost.ru или из других источников и получить все  опубликованные официальные изменения к стандартам и другой документации лаборатории;

2. Главному бухгалтеру обеспечить финансирование работ по оценке состояния измерений (ОСИ) в лаборатории и по подготовке к проведению согласно п.п. а-в настоящего приказа.
3. В комиссию по оценке состояния измерений под председательством представителя ООКЛ ФБУ «Ульяновский ЦСМ» включить:
1. должность    фамилия имя отчество
2. должность    фамилия имя отчество
Создать необходимые условия для работы комиссии.
4. Контроль данного приказа оставляю за собой.
Руководитель 












(должность)                                                  (подпись)                                           (ф.и.о.)
Ознакомлены:
Руководитель лаборатории 
__________________________
Гл.бухгалтер


__________________________
Члены комиссии


__________________________





__________________________
