	Главному   врачу 

УЗ «Шкловский районный центр гигиены и эпидемиологии»
Костюкевичу А. Ф.


  ___________      

(№, дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Наименование заказчика______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

УНП____________________________р/с__________________________________________

Юридический адрес___________________________________________________________
______________________________________________________тел./факс_______________

Прошу (нужное указать):

 FORMCHECKBOX 
 заключить договор на проведение лабораторных испытаний/измерений;
 FORMCHECKBOX 
провести лабораторные испытания, измерения  (согласно прилагаемому  перечню);
 FORMCHECKBOX 
 провести отбор образцов (проб) на испытания (указать наименование образцов (проб)) воды питьевой из разводящей сети водопроводного крана 
 FORMCHECKBOX 
____________________________________________________________________________________________
                                                                (необходимое вписать)

на соответствие требованиям__ Гигиенического норматива «Показатели безопасности питьевой воды», утвержденные Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021  № 37_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                           (обозначение ТНПА и др. документа) 
и оформить протокол испытаний (отметить необходимое):

    FORMCHECKBOX 
 с неопределенностью измерений;                     FORMCHECKBOX 
 без неопределенности измерений
Заключение к результатам лабораторных испытаний/измерений (отметить необходимое):

    FORMCHECKBOX 
 не оформлять;                    FORMCHECKBOX 
 оформлять
При оформлении заключения просим:  

 FORMCHECKBOX 
 оценку результатов  испытаний провести без применения правила принятия решения;  

применить (в случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами и нормативными документами) правило принятия решения:   

 FORMCHECKBOX 
 Простая приемка;                     FORMCHECKBOX 
 Двоичная приемка на основе защитной полосы
Испытания провести в целях: производственного лабораторного контроля _______________________________________________________________________
                                                                                             (производственного лабораторного контроля; 

_____________________________________________________________________________________________ государственной санитарно-гигиенической экспертизы продукции; аттестации рабочих мест и т.д.)
 FORMCHECKBOX 
 Оставляю право выбора методов проведения лабораторных испытаний /измерений за лабораторным  отделом (отметить)
 FORMCHECKBOX 
 Выбор методов проведения лабораторных испытаний /измерений оставляю за собой (отметить)

	Идентификационные характеристики продукции (пробы): наименование, состав, назначение, тип упаковки, и иные необходимые классификационные признаки
	Исчерпывающий перечень определяемых показателей
	Количество образцов

(проб)
	ТНПА на метод испытаний

	Вода питьевая  из водопроводного крана
	органолептические показатели, жесткость общая, хлориды, аммиак, нитраты,  нитриты, медь,  сухой остаток, железо, водородный показатель, перманганатная окисляемость
	
	В соответствии с областью аккредитации

	Вода питьевая  из водопроводного крана
	микробиологические показатели: (ОМЧ, ОКБ, ТКБ)
	
	В соответствии с областью аккредитации


Методы испытаний/измерений, перечень определяемых показателей согласованы с заказчиком

должность, ФИО Заказчика, подпись _____________________________________________

_______________________               ___________________                    _____________

должность специалиста                                                            ФИО                                                      подпись

УЗ «Шкловский районный ЦГЭ»
Возврат образцов/проб продукции (для непродовольственной группы товаров) после проведения лабораторных исследований (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 требуется;                                                       FORMCHECKBOX 
 не требуется

Прошу протоколы испытаний выдать в __2__-х экземплярах

Способ получения протокола испытаний (отметить необходимое):

 FORMCHECKBOX 
 в УЗ « Шкловский районный ЦГЭ»;              FORMCHECKBOX 
 письмом (указать адрес)

                                                                                  ____________________________________

Оплату гарантируем.
Уважаемый Заказчик!
Обращаем внимание на то, что при проведении испытаний/измерений:

1.  Образцы скоропортящейся продукции, а также образцы, подвергшиеся  разрушающим методам воздействия, возврату не подлежат.

2. Образцы для возврата хранятся в УЗ «Шкловский рай ЦГЭ» в течение 30 дней после окончания лабораторных испытаний и далее подлежат утилизации в установленном порядке.

3. В случаях, когда в ходе лабораторных исследований выявлено несоответствие испытываемых образцов требованиям действующих ТНПА, данные образцы или их остатки возврату не подлежат.

4. В случае проведения испытаний/измерений вне области аккредитации лабораторного отдела, Заказчику предоставляется протокол испытаний/измерений без ссылки на  аттестат аккредитации лабораторного отдела УЗ «Шкловский рай ЦГЭ».

5. Если неопределенность измерений влияет на соответствие установленному пределу, то она, если это необходимо для интерпретации результатов, приводится в протоколе испытаний независимо от требований Заказчика.

6. Если правило принятия решения не установлено Заказчиком, правилами или нормативными документами, Исполнитель  руководствуется алгоритмом применения правила принятия решения, установленным  в лабораторном отделе.
7. При обращении о проведении лабораторных испытаний проб пищевых продуктов, воды бутилированной (минеральной)  по органолептическим и физико-химическим показателям  Заказчику необходимо предоставить копии заверенных документов на заявленную продукцию (технические условия, рецептуры, технологические карточки и т.д.) в части сведений, касающихся нормирования органолептических и физико-химических показателей качества  и методов их контроля.
_________________________________________             _____________________________                       ____________________________

     (должность уполномоченного лица) 
М.П.     (подпись)

                   (инициалы, фамилия)
Контактные данные ответственного лица:

Ф.И.О._______________________________________________________________________

Телефон______________________________________________________________________

Электронная почта_____________________________________________________________
