	ЛК+
	ИЗПИТВАТЕЛНА ЛАБОРАТОРИЯ
	ФСУ 7.1-1



	З А Я В К А *

№XXX-YYY/ДДММГГ

от Възложител: „....................................”............, гр. ...................., ул.”.....................”,№..........,ЕИК:………………………...

съгласно договор/писмо:№....................../............... 20.........г.; тел……………….………E-mail:………………………………………….…
(наименование на организацията/ клиента, седалище и адрес на управление, ЕИК; договор/писмо, лице за контакт, телефон, е-mail)


	1.Изпитван продукт/обект:……………………………………………………………………………………………………………...
(наименование на продукта – тип, марка, вид и др.)

	2.Производител:………………………………………………………………………………………………………………………….
(наименование на производителя, адрес)

	3. Лабораторни дейности, които се заявяват: изпитване
(подчертава се изискваната дейност за акредитирания обхват на ИЛ)

	4. Доставени проби/образци за изпитване:………………………………………………………………………………………….
(брой и  количество на пробите,  номер на партидите, дата на производство, № на протокол за вземане на проба)

	5. Изпитвани характеристики/показатели,методи за изпитване:……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(наименование на показателите и номер на стандартизационните и др. документи с  методите за изпитване)

	6. Гранични стойности съгласно стандарт/ спецификация………………………………………………………………………
(посочете характеристиките, граничните стойности и еднозначна идентификация на стандарта/ спецификацията)

	7.Предписания, инструкции за манипулиране с продукта за изпитване:…………………………………………

(при необходимост Възложителят прилага инструкции и предписания за продукта за изпитване  по отношение запазване целостта му без  повреди, загуби или замърсяване по време на манипулиране, транспортиране и съхранение)

	8. Начин на доставка на пробите/образците за изпитване:…….....................................................................………………
(по поща, куриер или директно от Възложителя)


	9.Съхраняване и връщане на продукт за изпитване/ запазени части от продукта: да /не
………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(подчертава се изискваното.  При изискване за връщане посочете период, съобразен със срока за съхраняване  и начин на изпращане на обекта.

Максимална продължителност за съхраняване на продукт/ запазени части от продукт за целите на проверка е 1 месец след приключване на заявените дейности по изпитване)


	10.Забележки:……………………………………………………………………………………………………………………………
1. Ако по-горе не е договорено друго, цялата информация предоставена от Възложителя и получена при изпълнение на заявката за изпитване се третира като конфиденциална и не може да бъде разгласявана на трети лица без изричното съгласие на Възложителя, освен в случаите, в които лабораторията е задължена от закона да предостави тази информация. В този случай Възложителят или засегнатото лице ще бъдат уведомени за огласената информация, освен ако законът не го забранява.

2.Възложителят има право да отправи жалба, отнасяща се до лабораторните дейности, за които лабораторията е отговорна. При поискване, процедурата за разглеждане на жалби се предоставя на всички заинтересовани страни.

3. ИЛ при :ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС“ООД  не извършва отклонения от методите и процедурите описващи лабораторните дейности.

4. ИЛ при :ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС“ООД  не докладва мнения и тълкования на получените резултати от изпитване на обекта.

5. ИЛ при :ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС“ООД  не докладва обявяване на съответствие на резултатите от изпитване. 
6. ИЛ при :ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС“ООД  е отговорно за цялата информация, предоставена в протоколите от изпитване, освен когато информацията е предоставена от Възложителя


	Долуподписаният ......................................................, декларирам  че предоставените от мен данни при заявяване на услугата са достоверни.


	Дата:  ……………………….
	Възложител: ……………….………...………


„..............................”..............
(........................)

(име, фамилия,подпис)




*Попълва се от Възложителя 
Заявката е обект на преглед по следните определения**:
	1. 
	Налична ли е заплаха за безпристрастността при извършване на заявените лабораторни дейности?
	ДА 
	НЕ

	2. 
	Заявените за предоставяне услуги съответстват ли на документирания обхват на дейност на лабораторията?
	ДА
	НЕ

	3. 
	Дейностите, методите и определените изисквания адекватно ли са дефинирани, документирани и разбрани?
	ДА
	НЕ

	4. 
	Методите актуални ли са и съответно, подходящи ли са за заявените лабораторни дейности?
	ДА
	НЕ

	5. 
	Лабораторията има ли възможността, разполага ли с ресурси и компетентност, необходими за извършване на заявените лабораторни дейности в срок?
	ДА
	НЕ

	6. 
	Има ли наличие на влошен външен вид или качества на доставените проби/образци за изпитване?
	ДА
	НЕ

	7. 
	Предоставените от Възложителя инструкции и предписания за манипулиране с обекта за изпитване, противоречат ли на методите описващи лабораторните дейности?
	ДА
	НЕ

	8. 
	Отклоненията изисквани от клиента, влияят ли върху целостта на лабораторията или на валидността на резултатите?
	ДА
	НЕ

	9. 
	Необходими ли са промени, които следва да бъдат извършени в заявката, ако да: 

Промени, които следва да бъдат извършени в заявката: ………..…………….……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
	ДА
	НЕ

	10. 
	Заключение от прегледа:……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………


	Дата:  ……………………….
	Извършил прегледа:..........................................                                                                             

 (ОК- д-р инж.Иванка Добрева)

  (длъжност,име, фамилия,подпис)




**Попълва се от лабораторията

	Цена: съгласно Приложение 1 към Заявката

Срок за изпълнение: от……………...............……..до….................………………..…..

Изпълнител: ............…………..............


ИЛ при „ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС”ООД
(доц.д-р инж. Л.Витанов)

(фамилия,подпис)


	Допълнения:

1.Всички служители на ИЛ са обвързани с юридически задължения, чрез подписани Декларации за опазване на професионалнната тайна, във връзка с получената от тях и/или създадена по време на извършване на дейности по изпитване информация.

2. Изпитвателна лаборатория при “ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС“ООД поддържа и прилага гъвкав обхват на акредитация, съгласно BAS QR 32 на ИА „БСА“. Услугите, предоставяни от ИЛ, са представени в ССУ 7.2-2 „Списък на датирани стандартизирани методи от акредитирания гъвкав обхват на ИЛ“. Копие от актуалния списък може да бъде предоствено при поискване от страна на клиента.
3. При публикуване на нова версия на стандартизиран метод от гъвкавия обхват, до неговото верифициране и потвърждаване възможността за прилагане от ИЛ, Клиентът се уведомява за небходими промени в сроковете за изпитване, поради невъзможност за издаване на протокол под акредитация, ако е налице подписана заявка за изпитване.


	Приложение 1 

към Заявка №XXX-YYY/ДДММГГ*
Изпитан продукт:………………………………………………………, съгласно……………………………………………
№ по ред

Наименование на показателя

Брой и размери пробни тела

Метод за изпитване

Цена без ДДС,лв. 

Изпълнител: ............…………..............


ИЛ при „ЛАБКОНСУЛТ ПЛЮС”ООД
(доц.д-р инж. Л.Витанов)

(фамилия,подпис)



Легенда: * Означенията на заявката са както следва:

XXX - пореден номер на зявката по входящо-изходящ дневник ( започва от 001) ;

YYY – пореден номер на заявката на клиент по сключен рамков договор, възлагателно писмо и др. документ (започва от 001 за всеки клиент);

ДД ММ ГГ – дата - месец - година
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