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Заведующему ИЛ 
ФГБОУ ВО Бурятской ГСХА
Дыленовой Е.П.
От _____________________________________ ________________________________________ ИНН/КПП ______________________________ ОГРН __________________________________ Индекс, адрес __________________________ ________________________________________ ________________________________________ Телефон ________________________________ E-mail:__________________________________ «____» _________________________ 20___ г.


ЗАЯВКА
на проведение испытаний лекарственного растительного сырья (ЛРС)

	Наименование образца, НД на лекарственное растительное сырье (ФС, ОФС), заготовитель, дата сбора
	Количество
	Показатели
	Норма по НД

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



(нужное отметить )
□ оставляю право выбора методик испытаний за Испытательной лабораторией (в соответствии с утвержденной областью аккредитации); 
□ выбор методик испытаний оставляю за собой (в соответствии с утвержденной областью аккредитации). 
Необходимость расчета неопределенности измерений (нужное отметить ): □ Да,  □Нет
Испытательная лаборатория ФГБОУ ВО Бурятской ГСХА не включает в протокол лабораторных испытаний заключение о соответствии ЛРС НД по результатам испытаний. 
В протоколе лабораторных испытаний ИЛ не представляет мнения и интерпретации о проведенных лабораторных испытаниях.
Субподрядные работы не проводятся. 
Способ передачи результатов испытаний, договоров, финансовых документов (нужное отметить ):
□ лично в руки;          □заказным письмом;          □ по электронной почте.
Заказчик ознакомлен с методами испытаний.
Заказчик обязуется: 
- обеспечить предоставление образцов (проб) должным образом отобранного ЛРС, соблюдая условия хранения и сроки доставки;
- оплатить все расходы по проведению испытаний вне зависимости от их результата.
В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФГБОУ ВО Бурятской ГСХА на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных исключительно для достижения целей, определенных письменным договором между мной и ФГБОУ ВО Бурятской ГСХА в частности для оказания услуг по проведению испытаний
                                                                                _____________________________________
                                                                                                              должность
                                                                                _____________________________________                                                                                              
                                                                                                                 Ф.И.О.
                                                                                 ____________________________________________
                                                                                                                                       подпись  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заполняется сотрудниками ИЛ
 (нужное отметить )
- Соответствие объекта(ов) и показателя(ей) области аккредитации: □ соответствует   □нет
- Оценка наличия необходимых ресурсов:
	оборудование: □ имеется    □нет
персонал:  □ имеется    □нет
	методики: □ имеется    □нет
материалы: □ имеется    □нет


[bookmark: _GoBack]- Оценка возможности соблюдения сроков: □соблюдается	□ не соблюдается

Проанализировано, принято/не принято в работу (нужное подчеркнуть): 
Заведующий ИЛ ___________   _________________________          «____»________20__ г.  
                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)                        (дата)                          

Ответственный 
за прием образцов ___________   _________________________       «____»________20__ г.  
                                             (подпись)                          (расшифровка подписи)                        (дата)                         

Регистрационный номер (код) образца: ________________________________
Примечание: __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

