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                                                                                                               Головному метрологу ЧЕРНІГІВСЬКОЇ ФІЛІЇ 

                                                                                          ДП «КИЇВОБЛСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»

                                                                                          Ларисі КРАВЧЕНКО
ЗАЯВКА

                        на калібрування обладнання
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

                                                            (замовник, повна назва підприємства)

Адреса:……....………………………………………………………....................……… ...........................……

Тел:……………........…… Факс:........................................е-пошта.............. .......................................................

Банківські реквізити ЗАМОВНИКА

Розрахунковий рахунок: …………………………………………………………………………………………..
Назва банку: ..........................................................................................................................................................

Код банку (МФО): ................................................................................... .............................................................

Код ЄДРПОУ:........................................................................................ ................................................................

Номер свідоцтва платника ПДВ:.................................................... ....................................................................

Інд. податковий номер:............................................................................ ............................................................
Керівник:……......................................................................................... ...............................................................

( Посада, ПІБ (повне) керівника, який буде підписувати договорні документи і на підставі якого документу)

Контактна особа:………................................................................……………................... ...............................

(ПІБ (повне), мобільний телефон)

Прошу провести калібрування обладнання, перелік яких  вказано в додатку.

Оплату гарантую.

Місце калібрування:.............................................................................................................................................

Інші побажання................................................................................................... ..................................................

Замовник:….................................................................. ..........................................................................
(особистий підпис, власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

М.П
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ДОДАТОК ДО ЗАЯВКИ

СПИСОК

обладнання, що підлягає калібруванню згідно ДСТУ EN ISO/IEC 17025

	№

з/п
	Назва 

обладнання
	Основні метрологічні характеристики обладнання згідно  з технічною документацією.
	Дані про попереднє калібрування
	Вимоги до замовленого калібрування
	Код



	
	
	Величи-на, що вимірюється
	Діапазон вимірюва-ння
	Розряд, ціна поділки шкали
	Похибка вимірю-вання
	Точки калібрува-ння
	Невизначе-ність
	Точки калібрування
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примітка: 

        -     графи 1-9 заповнюються Замовником;

                      -     графа 10 заповнюються Виконавцем;

· графи 5,6 заповнюються Замовником, згідно даних попереднього калібрування, або повірки (в разі, якщо калібрування проводиться вперше), 

· графи 7,8 заповнюються Замовником, згідно даних попереднього калібрування в разі якщо калібрування проводиться вперше, ставиться відмітка «невідоме»

· графа 9,  заповнюються Замовником. При виборі точок калібрування необхідно керуватися  «технологічними вимогами» , тобто значення та кількість точок калібрування  обирається відповідно до тих діапазонів, в яких працює конкретний ЗВТ. 

Консультацію щодо заповнення форми, та вибору точок калібрування можна отримати за тел.: 

                        (0462) 691-674   Юрій ЯРМАК
                        (0462) 676-353   Андрій КРИХТА
                        (0462) 676-353   Ольга ПОМАЗ
           _______________ 
            ________________

           _________________
  (посада)
                                      (особистий підпис)                                                    (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ)

