       
	Наименование 
организации
	
	
	Зам. генерального директора по метрологии ФБУ «УРАЛТЕСТ» Суханову Ю.М.



ЗАЯВКА НА СЧЕТ (ДОГОВОР)
Код в ФБУ «УРАЛТЕСТ» (_____________________)
Договор (Гос. контракт) на выполнение работ №______________ от_____________________*
При отсутствии договора: 
Просим Вас провести калибровку СИ на установленных в вашей организации условиях и оформить: 
	ОБЯЗАТЕЛЬНО выбрать один из четырех вариантов (ДА/НЕТ)

	Договор-счет (разовое выполнение работ по заявке)
	Договор на метрологические работы (услуги) сроком на 1 год с указанием максимальной (ориентировочной) суммы
	Договор на метрологические работы (услуги) сроком на 3 г.
	Договор на метрологические работы (услуги) со спецификацией на конкретный перечень СИ

	
	Указать сумму договора
	
	


Просим Вас выставить счет на калибровку СИ:
	№
п/п
	Наименование СИ, 
тип
(модификация)
	Заводской номер, год выпуска СИ
	Комплектность
	Количество
	Физические величины и точки (диапазоны), по которым необходима калибровка**
	Методика, в соответствии с которой необходимо провести калибровку***
	Представление результатов калибровки****
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	ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ 
	ДА/НЕТ
	Все приборы или № позиции

	Калибровка с выездом на место эксплуатации
	Указать адрес выезда
	

	Услуга срочной калибровки СИ (в течение 1/2/4 рабочих дней)
	Указать кол-во дней, дату калибровки
	

	Подготовка к калибровке
	
	

	Услуга по упаковке и подготовке к транспортировке СИ
	
	

	Услуга выездного приема/выдачи СИ
	Указать дату
	

	Предоставление протокола калибровки
	
	


Дополнительная информация______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, электронная почта лица, ответственного за составление заявки:_________________________________________
На предоставленный мной номер телефона: +7-(___)-___-__-__ прошу отправить уведомление об окончании работ по данному счету.

Должностное лицо_______________ подпись, печать_______________(ФИО)______________
* В случае отсутствия договора, при первичном обращении необходимо приложить: карту предприятия с указанием КПП для счетов-фактур/плательщика; ФИО руководителя; документ, подтверждающий его полномочия; способ отправки договора (выбрать вариант: почтой России, заберём сами)
** При отсутствии информации калибровка будет проведена в соответствии с данными технической документации СИ и указаниями методики калибровки 
***(1) Представлена вместе с СИ (2) Калибровка по методике ФБУ «УРАЛТЕСТ» (3) Калибровка по ГОСТ (указать ГОСТ)
[bookmark: _GoBack]****(1) Калибровка с указанием неопределенности измерений (2) Калибровка с указанием погрешности СИ (3) Калибровка с указанием только измеренных характеристик СИ (4) Оформление сертификата о калибровке со ссылкой на статус аккредитованного лица (при наличии в области аккредитации)
При необходимости калибровки средства измерений с указанием вывода о соответствии разряду поверочной схемы в качестве эталона необходимо приложить официальное письмо на бланке организации с указанием необходимости калибровки СИ с выводом о соответствии разряду согласно поверочной схеме, указанием поверочной схемы/схем, разряда согласно поверочной схеме, информации о регистрационном номере эталона, приказе об утверждении (при наличии), калибровка СИ с выводом о соответствии поверочной схеме проводится в рамках области аккредитации ФБУ "УРАЛТЕСТ" на калибровку СИ.
Отсутствие информации в графах «**», «***», «****» означает формирование заявки на калибровку СИ в диапазоне и точках согласно методике калибровки ФБУ «УРАЛТЕСТ» с учетом характеристик конкретного СИ вне статуса аккредитованного лица с указанием только измеренных характеристик СИ. 


