Аналіз запиту на проведення випробувань

Замовник:	_________________________________________________________________________________
Адреса:	  _________________________________________________________________________________
Телефон/факс/еmail:______________________________________________________________________________
Відбір зразків:  Держпродспоживслужба  |_|                                                       Замовник  |_|
	Об’єкт випробування:



	Надання необхідного пакету документів                                                             |_|  Так               |_| Ні

	Показники, на які необхідно виконати  аналіз
	

	1) Згідно ДСТУ/ГОСТ
	[bookmark: Kontrollkдstchen2]  |_|

	2) Згідно ТУ
	   |_|

	3) Інших НД
	 |_|

	4) Згідно вимог країни-експортера
	 |_|

	5) НД на відповідність
	 |_|

	6) Метод випробувань
	 |_|

	7) Запит (Заява)
	 |_|

	     На окремі показники (за методиками згідно вимог замовника) :
	_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


	Методи випробувань:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
	Узгоджено з замовником
  |_|  Так               |_| Ні
____________________________________________________
(вказати запропоновані  замовником методи та
____________________________________________________
зазначити чи можливо проводити випробування
____________________________________________________
даними методами)

	Наявність показників у сфері акредитації
	|_|  Так               |_| Ні ____________________________________________________  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(вказати які саме показники поза сферою акредитації)

	Наявність необхідних ресурсів
	Приміщення
	Так                            Ні

	
	Обладнання
	Так                            Ні

	
	Стандарти, методики, НД
	Так                            Ні

	
	Реактиви, середовища та ін.
	Так                            Ні

	
	Уповноважений персонал
	Так                            Ні

	
	Необхідність залучення субпідрядника
	Так                            Ні

	
	[bookmark: _GoBack]Необхідні ресурси відсутні –  випробування провести неможливо
	Так                            Ні

	Необхідність у визначені правила прийняття рішення
	|_|  Так               |_| Ні
	                    Ні

	Термін видачі результатів
	(1-30 дн.)
до  ____ годин,   від  _____ до ______днів

	Залишок зразка підлягає поверненню замовнику після закінчення проведення випробувань                              
	|_|  Так               |_| Ні

	Фінансові характеристики:

	Згідно затверджених тарифів        |_| 
Безкоштовно            |_| 

	Юридичні характеристики  можливість підписання Договору:                                               Так  |_|      Ні   |_|
	

	Провести випробування  
	Відмовити у проведені випробувань   
ФСУ-7.1/01-07 Лист відмови у проведені випробувань від 

	Дата:
	

	Розглянув (відповідальний): 
	

	(Прізвище): 
	                          Підпис:

	Замовник:
	

	(Прізвище):
	                         Підпис:




ФСУ-7.1/01-05, редакція 1  від 15.07.2025 р.               		                                                                                                                 Сторінка  1 з 1
