

заявка за ИЗВЪРШВАНЕ НА лабораторна дейност
№ ____________________ / дата ____________________
/попълва се от лабораторията/

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ВЪЗЛОЖИТЕЛЯ

От: ______________________________________________________________________________
(име на организацията възложител/клиента)

Адрес: _____________________________________
Лице за контакт: __________________________________________________________________ 
ЕИК по Булстат: ____________________________________
Тел. за връзка: _____________________________________
Е-mail: _____________________________________
Лабораторни дейности, които се заявяват: изпитване ☐ калибриране ☐

Продукт: _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Съгласно Приемно-предавателен протокол /Ф 7.1-7/ 
Пробата/обекта е донесен от клиента в ЛКИИК: ☐ ДА 
Място на изпитване/ калибриране: ЛКИИК: ☐
Обекта на клиента: ☐

Вид на изпитване/калибриране/характеристика/ метод:

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
	Докладване на разширена неопределеност:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	да
	☐
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	не
	☐
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Отклонения при извършване на лабораторната дейност:
	не
	☐
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	да ☐

	Съхраняване или връщане на запазени части от пробата:
	не
	☐
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	да ☐ срок за съхраняване/връщане: .............

	Съхраняване на арбитражни проби 
	не
	☐
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	да ☐ срок за съхраняване/връщане: .............

	Желая да бъде осигурен достъп до лабораторните дейности, свързани с настоящата заявка на следните лица
	не
	☐
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	да ☐1………………………………………….

 2…………………………………

	Необходими условия за изпитване:
	Лабораторни: ☐ На място/обект/:☐

	Срок за изпълнение на заявката:
	

	Приложения към заявката: …………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

/тук се изписват всички възлагателни писма от клиента или други форми на заявки, както и списъци с проби и др./


ДЕКЛАРАЦИЯ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ

	Декларирам, че :

1. Съм запознат с общите положения при възлагане на лабораторни услуги съгласно ОП 7.1-1 „Преглед на запитвания ,оферти и договори и процедурата за гъвкъв обхват ОП 5.2-1 „Обхват на лабораторията“, както и с методите за изпитване и пробовземане съгласно, СП 7.2-1 „Обхват на лабораторните дейности” , СП 7.1-1 Ценоразпис на предлаганите услуги” ,СП 7.3-1 „Списък на методите за вземане на проби“ и СП 7.2-2 „Методи прилагани в лабораторните дейности при гъвкъв обхват“.

2. Съм запознат с предоставянето на процедурата за уреждане на жалби в ЛКИИК ОП 7.9-1 „Жалби“.

3.Съм запознат с правилата за позоваване на статуса на предоставена акредитация на ЛКИИК и за разпространение/възпроизвеждане на издадени от ЛКИИК протоколи.

4. Съм уведомен, че ЛКИИК не носи отговорност за качеството на вземане на пробите и влиянието, което може да окаже върху валидността на получените резултати от изпитване за извършено от мен пробовземане съхраняване и транспортиране до ЛКИИК проби и обекти. 
5. Съм запознат с правилата в ЛКИИК за управление на конфиденциална информация .

6. Декларирам, че юридическото лице, което представлявам или аз самия/самата ☐нямам/☐имам конфликт на интереси, в рамките на това, което ми е известно, с юридическото лице “ТУ - Габрово”, част от което е ЛКИИК или с членове на персонала на ЛКИИК! Известно ми е, че при невярна информация нося наказателна отговорност съгласно чл. чл. 313 от Наказателния кодекс.

7.Съм уведомен , че когато ЛКИИК е задължен по закон или съгласно договорни споразумения да оповести информация , представляваща професионална тайна тя ще бъде оповестена и ще бъда уведомен с писмено с Ф 4.2-2 от СУ на ЛКИИК..


	Подал заявката:

За възложителя:
Приел заявката:

………………………………………………                             За изпълнителя: …………………………………

 /име, фамилия, длъжност, подпис/                                                                   /РЛКИИК ☐или Р-тел сектор☐, име, фамилия, подпис/

Дата: ………………..…                                                             Дата: ………………............
/попълва се от възложителя/                                                                               /попълва се от изпълнителя/


ПОПЪЛВА СЕ ОТ ИЗПЪЛНИТЕЛЯ

	Декларирам, че юридическото лице, което представлявам, а именно ТУ – Габрово или аз самия/самата ☐нямам/☐имам конфликт на интереси, в рамките на това, което ми е известно, с юридическото лице, посочено като възложител или с членове на неговия персонал! Известно ми е, че при невярна информация нося наказателна отговорност съгласно чл. чл. 313 от Наказателния кодекс.

Декларатор: …………………………………………………

 /☐РЛКИИК или ☐Р-тел сектор, име, фамилия, подпис/

	Възлагам лабораторните дейности да бъдат извършени от следните изследователи:

1............................................................................................................................... ☐за изпитване ☐ за калибриране
Декларирам, че ☐нямам/☐имам конфликт на интереси, в рамките на това, което ми е известно, с юридическото лице, посочено като възложител или с членове на неговия персонал! Известно ми е, че при невярна информация нося наказателна отговорност съгласно чл. чл. 313 от Наказателния кодекс.

 Декларатор: …………………………………………

 /име, фамилия, подпис/
2 . ............................................................................................................................. ☐за изпитване ☐ за калибриране
Декларирам, че ☐нямам/☐имам конфликт на интереси, в рамките на това, което ми е известно, с юридическото лице, посочено като възложител или с членове на неговия персонал! Известно ми е, че при невярна информация нося наказателна отговорност съгласно чл. чл. 313 от Наказателния кодекс.

 Декларатор: …………………………………………

 / име, фамилия, подпис/

3. ................................................................................................................................. ☐за изпитване ☐ за калибриране
Декларирам, че ☐нямам/☐имам конфликт на интереси, в рамките на това, което ми е известно, с юридическото лице, посочено като възложител или с членове на неговия персонал! Известно ми е, че при невярна информация нося наказателна отговорност съгласно чл. чл. 313 от Наказателния кодекс.

 Декларатор: …………………………………………

 /име, фамилия, подпис/

	Дата, период на извършване на лабораторните дейности:



	Входиране на пробата/те в ЛКИИК:

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

№ на пробата/те за изпитване /калибриране по входящо-изходящ дневник /работен дневник/ 

	Забележки и други доуточняващи въпроси: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

/например при възникване на проблемни ситуации или друго свързано с осъществяване на лабораторните дейности./

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

ДА ☐ НЕ☐

	Заявените за предоставяне услуги съответстват ли на документираният обхват на дейност на ЛКИИК? 

ДА ☐ НЕ☐

	ЛКИИК има ли възможността, разполага ли с ресурси и компетентност, необходими за извършване на заявените лабораторни дейности в срок ?
ДА ☐ НЕ☐

	Отклоненията изискани от клиента АКО ИМА ТАКИВА влияят ли върху целостта на ЛКИИК или на валидността на резултатите?

ДА ☐ НЕ☐

	Методите актуални ли са и съответно, подходящи ли са за заявените лабораторни дейности?

ДА ☐ НЕ☐

	Заключение от прегледа:

ЛКИИК: ☐ може ☐ не е в състояние да извърши услугата


Извършил прегледа: …………………………………………………

 /☐РЛКИИК или ☐Р-тел сектор, име, фамилия, подпис/
Забележка 1: Промени по попълнената заявка може да се осъществят само след писмено уведомяване на съответната страна и писмено одобрени от другата! 

Попълва се в случай на необходимост от промени към заявката
1. Необходимост от промяна към заявката за предоставяне на лабораторна дейност, след нейното съгласуване: да ☐ не ☐
2. Описание на настъпилите промени:…………………………………………………………

3. Уведомяване на клиента Ф 7.1-5 (дата, начин на уведомяване, потвърждение от клиента):


ДАТА: ………………………….

Приел промените след преразглеждане: ……………………………………………








/фамилия, подпис/

Забележка 2: “Лабораторен комплекс за изпитване, измерване и калибриране” - Габрово спазва „ПОЛИТИКА ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА БЕЗПРИСТРАСТНОСТ И КОНФИДЕНЦИАЛНОСТ”. 

Забележка 3: Заявката се предоставя от клиента (възложителя) на хартиен носител в оригинал, лично в ЛКИИК или по поща. 

Забележка 4: Оригиналът на заявката се съхранява в ЛКИИК, а копие от нея се дава на възложителя при желание от негова страна!

Забележка 5: В случай на наличие на конфликт на интереси, РЛКИИК променя лицето/лицата за изпълнение на лабораторните дейности като се добавя още един лист от настоящата секция! Ако конфликтът на интереси застрашава обективността на работа и валидността на резултатите, РЛКИИК има право за откаже изпълнението на заявката!

Забележка 6: ЛКИИК се задължава да опазва професионалната тайна за цялата информация, получена или създадена по време на лабораторните дейности, с изключение на тази, която се изисква по закон.

Забележка 7:Когато ЛКИИК е задължена по закон или съгласно договорни споразумения да оповести информация, представляваща професионална тайна тя ще бъде оповестена и възложителя ще бъде уведомен писмено с Ф 4.2-2 от СУ на ЛКИИК.
Забележка 8: Информация за клиента, получена от източници, различни от самия клиент (например жалбоподател, регулаторни органи) се счита за професионална тайна между клиента и ЛКИИК. 
ЛКИИК опазва професионалната тайна за доставчика (източника) и не я разкрива пред клиента, освен ако това е съгласувано с източника.

Забележка 9: Клиентът (възложителят) има право да отправи жалба, отнасяща се до лабораторните дейности, за които ЛКИИК е отговорна. При поискване процедурата за разглеждане на жалби се предоставя на всички заинтересовани страни.
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