Випробувальний центр ДНДКІ ветпрепаратів та кормових добавок
№____________від___________
Заявка на проведення випробувань
АНАЛІЗ ЗАПИТУ

1. Замовник _____________________________________________________________
Адреса  __________________________________________________________________
Телефон (представника замовника, відповідальної особи) _______________________.
e-mail: ___________________________________________________________________
Представник замовника (відповідальна-контактна особа):

В особі __________________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
2. Мета випробування:
☐  Арбітраж 




☐  Імпорт

☐  Внутрішні потреби виробництва  

☐  Інформативна мета
☐  Внутрішній ринок 



☐  Експорт
☐  Інше (прописати) 
3.  Підписання договору

☐  Договір підписано 

☐  Договір укласти

☐ Одноразова оплата
4. Супроводжувальні документи: ☐  Акт відбору зразків 
☐  Лист звернення 

☐  Сертифікат   ☐  Інше______________________________
(прописати)
5. Відбір зразків здійснив:

☐  Державний інспектор 
☐  Лікар ветеринарної медицини


☐ Замовник   


☐  Інше___________________________________
(прописати)
6. За відбір, перевезення (пересилання) зразків юридичну відповідальність несе замовник.
7. Об’єкт випробування:
	Назва продукції
	Кількість зразків, шт
	Стан зразків
	Вимоги 

до зберігання:

	
	
	☐  Заморожений

☐ Охолоджений

☐ Інше
	☐ t морозильної камери
☐ t холодильника

☐ t кімнатна


Виробник ___________________________________________________________________
Адреса_________________________________________________________________________

8. Методи випробувань:

	Найменування показника
	Метод випробувань
	МДР або Межа визначення
	НД на відповідність або
вимоги контракту

	
	
	
	


☐  Методи акредитовані   

 ☐  Методи не акредитовані
З методами та умовами випробувань погоджуюсь.
9. Висновок про відповідність :    ☐  Проставляти

☐  Не проставляти
10. З правилом прийняття рішення відповідно ПСМ 7.8-03/VC:

☐  Ознайомлений

☐  Не ознайомлений
11. Надання інформації третій стороні (відповідно до законодавства)




☐  Ознайомлений
12. Додаткові вимоги замовника: 
 - переклад експертного висновку іноземною мовою: ☐  Так
☐  Ні 
 - ______________________________________________________________________________
 - ______________________________________________________________________________

13. Оплату за надані послуги Замовник здійснює відповідно до договору та виставлених рахунків.
14. Термін проведення досліджень до ____ робочих дні після оплати рахунку.

(Якщо зразок поступає до 10.00 години, цей день рахується як робочий, якщо після 10.00 год. робочим буде наступний день.)
Виняток становлять зразки продукції, якщо нормативні документи на неї та методи її контролювання встановлюють терміни виконання досліджень.
15. Відсилка документів: 

Скановані копії надсилати на електронну адресу:______________________________________
Оригінали документів : 
☐ Нова пошта  
☐ Укрпошта
   ☐  Інше______________
(прописати)
На яку адресу:______________________________________________________________________
Контактна особа, телефон:____________________________________________________________
До відома замовника:

1. Зразки при проведенні випробувань піддаються руйнуванню, що означає їх утилізацію.
2. Виконавець гарантує конфіденційність результатів випробувань та відомостей про замовника.
3. Пересилку документів оплачує замовник

ЗАПОВНЮЄ ВИКОНАВЕЦЬ:
Цілісність упакування:               ☐  Не пошкоджена 
☐  Пошкоджена
Стан зразка: 

                ☐  Відповідає 

☐  Не відповідає
Відповідність маркування:        ☐  Відповідає 

☐  Не відповідає
Температура:

                ☐  Відповідає 

☐  Не відповідає
Вага зразка: 

                ☐  Відповідає 

☐  Не відповідає
Супроводжувальні документи: ☐  Акт відбору зразків 
☐  Лист-звернення 

☐  Сертифікат   ☐  Інше_________________________
(прописати)

____________________________________________________________________
Представник замовника___________________     ___________________
(підпис) 


(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)

«____» ___________ 20_____р.

Заявку прийняв _________________________     _________________________
(підпис) 


(Ім’я ПРІЗВИЩЕ)
«____» ___________ 20_____р.
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