


[bookmark: _GoBack]Запит на проведення дослідження 
№ п/п__________

А       Замовник ______________________________________________________________
          Адреса:     ______________________________________________________________
          Телефон:   ______________________________________________________________
          Email         ______________________________________________________________
          Об’єкт випробування:              ______________________________________________
           Виробник продукції:  _____________________________________________________
В        Показники, на які необхідно виконати випробування:
           a) Згідно з вимогами НД на конкретну продукцію (ДСТУ, ГОСТ, ISO)	            |_|
           ________________________________________________________________
           b) Згідно з вимогами ЄС/країни -імпортера (Директиви, Регламенти та ін.)	            |_|
          _________________________________________________________________
           c) Згідно з вимогами ТУ на конкретну продукцію виробника                                       |_|
            ________________________________________________________________

           d) На відповідність вимог ДСанПіН				    		            |_|
            ________________________________________________________________
           e) На окремі показники:                                                                                                      |_|
            ________________________________________________________________
            ________________________________________________________________
            ________________________________________________________________
(вказати відповідний показники та НД на метод випробування)

С      Відбір зразків на випробування:
           а) силами замовника                   		 					|_|
          
          b) уповноважені спеціалісти ЧРДЛ ДПСС                                                                         |_|
                

D      Додаткова інформація:
           ______________________________________________________________________________
           ______________________________________________________________________________
                                        термін отримання результатів досліджень  (акредитований/класичний/альтернативний метод)

E       Розрахунок розширеної невизначеності результату вимірювання (випробування), U
          Згідно Процедури ЕЯ-7.6/ПЯ-01 ЧРДЛ ДПСС на кількісні методи   	                          |_|

F     Заява про відповідність зразку специфікаціям (вимогам)
Заява про відповідність специфікаціям (або вимогам) базується на значенні  р=0,95 (або довірчій вірогідності  95%)  в розрахунках розширеної невизначеності результатів (U), які покладені в основу правила прийняття рішення.
        Згідно Процедури ЕЯ-7.8/ПЯ-01 ЧРДЛ ДПСС	                                                                 |_|

   
            Розмір плати за дослідження встановлюється згідно з «Про затвердження Розмірів плати за послуги, які надаються територіальними органами та бюджетними установами, що належать до сфери управління Державної служби України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів»  (у редакції наказу МІНІСТЕРСТВА РОЗВИТКУ ЕКОНОМІКИ, ТОРГІВЛІ ТА СІЛЬСЬКОГО ГОСПОДАРСТВА УКРАЇНИвід 25.02.2021 № 395) 
            
             Замовник:
            (ПІБ):___________________________     Підпис:________________ Дата:___________
	      
             Розглянув:
            (ПІБ):___________________________     Підпис:________________  Дата:___________


OПФ.ЧРДЛ ДПСС 7.1-05 (редакція 07) від 27.10.2022                                                                                             1 з 1

