


	Заявление оформляется  
на бланке организации/ИП
(при наличии)
от «____» ________ 20___г.
№ _____________________
	Главному врачу
государственного учреждения
«Петриковский районный центр 
гигиены и эпидемиологии»
Рубису В.С.

От ________________________________________________
(наименование организации)
___________________________________________________
в лице (кого)________________________________________
___________________________________________________
(должность, Ф.И.О. полностью)
на основании Устава/Доверенности №_______от_________/
Свидетельства о регистрации №___________от__________)
(нужное указать)
Юридический адрес:_________________________________
___________________________________________________
Банковские реквизиты:
Расчетный счет _____________________________________
УНП:_____________________ОКПО:___________________ 
Наименование банка:________________________________
Код банка:_________________________________________
Контактный тел/факс________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Заказчик _______________________________________________________________
 (наименование организации)

Просим:
заключить (нужное отметить):
□ разовый договор
□ долгосрочный договор со сроком действия до конца текущего календарного года
□ долгосрочный договор с автоматическим ежегодным продлением (бессрочный)
□ на основании коммерческого предложения от __________ №____________
 (в случае, если предварительно был запрос ценового предложения)
□ дополнительное соглашение к договору от _________ № ______

согласно действующего долгосрочного договора от _______________ №_________

Прошу провести лабораторные испытания (исследования):
_______________________________________________________________________
(наименование продукции)

по следующим показателям:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Место отбора: __________________________________________________________
(адрес)
Количество образца (пробы):______________________________________________

Выбор методик проведения испытаний (нужное отметить):

□ оставляю за исполнителем*
□ оставляю за собой (перечень прилагается)

*Перечень методик, используемых Исполнителем, размещен на официальном сайте petrikov-cge.by 

В протоколе испытаний прошу выдать (нужное отметить):

□ заключение по результатам испытаний о соответствии требованиям ТНПА на продукцию
□ фактическое значение результатов испытаний без заключения о соответствии требованиям ТНПА на продукцию

Протокол испытаний прошу выдать (направить):
□ на бумажном носителе    

□ по электронной почте    ________________________________________
                            (адрес)
□ по мессенджеру Viber    ________________________________________
                            (номер телефона)

	В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения прошу применить к количественному выражению результата, правило принятия решения (нужное отметить):
□ простая приемка (согласно ILAC G8:09/2019 вероятность ложного принятия <50%)
□ ________________________________________________________________________
(указать другое)*

*Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте petrikov-cge.by в разделе «Услуги» «Лабораторные исследования». В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приемки.



Заполняя Заявление «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с условиями публичного договора оказания санитарно-эпидемиологических услуг на платной основе, размещенного на официальном сайте Петриковского районного ЦГЭ в разделе «Услуги», а также с прейскурантом цен на оказываемые услуги.

Контактный телефон:________________________


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)






