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Вх. №................/................
	Заявител:
	 (наименование, фирма)

	Адрес
	

	Тел./факс
	
	ИН по ДДС: 

	МОЛ
	
	Начин на плащане:       

	Лице за контакт
	
	E-mail: 

	Обект:
	(описание)


	Начин на доставяне на образеца за изпитване

	лично          чрез пълномощник            чрез куриер
    FORMCHECKBOX 
                            FORMCHECKBOX 
                                 FORMCHECKBOX 


	Изисквания, по които ще се извършват изпитванията
	 (стандарти, методи, програми и методики, и др.)

	Правило за вземане на решение, определено от:

  FORMCHECKBOX 
 Заявител              FORMCHECKBOX 
 ИКЕТ  
	Начин на представяне на резултатите:

 FORMCHECKBOX 
  с дадена   неопределеност                    FORMCHECKBOX 
  без неопределеност

	Начин на получаване на протокол 
	Лично          По телефон                По e-mail              Куриер                  Парола:

 FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
                                FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 
   

Забележка: Предадени резултати от изпитвания по е-mail или телефон нямат юридическа стойност.

	Контролни проби 
 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не  
Връщане на неизползвана контролна проба:

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не  
	Съхраняване на остатък от пробите при не заявени контролни проби не се извършва. Контролните проби се съхраняват 1 месец след предаване на протокола от изпитване на заявителя.

	ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ гарантира опазването на конфиденциалността на информацията, получена в процеса на изпълнение на поръчката. Информация, която представлява обект на конфиденциалност може да бъде предоставена на трета страна, в случаите  на законови основания. ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ се ангажира да уведоми клиента, ако се наложи предоставянето на такава информация при възникнала необходимост. ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ е отговорна за безпристрастността на своите лабораторни дейности и не позволява, търговски, финансов или друг натиск да поставя под съмнение нейната безпристрастност. ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ не докладва оценка на съответствието и не дава мнение и тълкувание

	Клиентът има право да отправя жалба, отнасяща се до лабораторните дейности, за които ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ е отговорна. При поискване процедурата на ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ (ОПК 7.9/01) за разглеждане на жалби се предоставя на всички заинтересувани страни. Тя е достъпна на сайта на лабораторията, както и формулярът за жалба (ФК 7.9/01)

	(Попълва се от Ръководителя на ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ) 
Определяем елемент

Изисквания към пробата

Необходимо количество проба

Време за анализ, работни дни 

Обща цена за анализ без включен ДДС

Обща цена за анализ с включен ДДС



	С подписа си удостоверявам, че съм запознат и приемам общите търговски условия на ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ и се задължавам да ги спазвам. Съгласен съм, да бъдат използвани данните ми за целта на изпитването.
Заявител:                                                                                                   дата: ___. ___. 20____ г.

                                               (подпис, фамилия,)

	дата:___. ___. 20__ г.
	Ръководител на ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ: 



ПРЕГЛЕД НА ЗАЯВКАТА ( попълва се от лабораторията):

	Налична ли е заплаха за безпристрастността при извършване на заявените лабораторни дейности?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не  
	Забележки:

	Заявените услуги съответстват ли на документирания обхват на лабораторните дейности, извършвани от ИКЕТ?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не
	Забележки:

	Избрани ли са подходящи, актуални методи  и отговарят ли на изискванията на клиента?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не
	Забележки:

	Разполага ли ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ с ресурси и компетентност да извърши заявените дейности изцяло и в срок?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не
	Забележки:

	След направения преглед, необходими ли са изменения в заявката?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не
	Забележки:

	Има ли взаимовръзки на персонала с клиенти на ИКЕТ при ЦНИЛ-ХТМУ, при който да възникне риск?

 FORMCHECKBOX 
 да                    FORMCHECKBOX 
  не
	Забележки:


Дата:………





Извършил прегледа:…………………..

Забележка/и:…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

(записи от обсъждания с клиента, значителни изменения и др.)
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