УВАЖАЕМЫЕ ЗАКАЗЧИКИ!

В целях выполнения требований Федерального закона от 26.06.2008 г.
№ 102-ФЗ, постановления Правительства РФ от 02.04.2015 г. № 311, постановления Правительства РФ от 22.01.2014 г. № 36, приказа Минпромторга России от 02.06.2015 г. № 1815 и повышения качества обслуживания, уточнен порядок оказания услуг:
1. Прием средств измерений на проведение калибровки, в соответствии с Вашими потребностями, осуществляется с предоставлением методики калибровки. В случае не предоставления методики калибровки, ФБУ «Ростест-Москва» оставляет за собой право самостоятельного выбора методики калибровки (адаптации имеющихся методик калибровки (поверки) или разработки новой методики калибровки, с учетом конкретного задания заказчика на калибровку).
2. Средства измерений, предъявляемые в поверку (калибровку) должны быть точно идентифицированы. В случае, если у средства измерений изначально отсутствует заводской номер (выполняющий функции идентификации средства измерений, присваиваемый производителем и не меняющийся весь срок службы), то положительные результаты поверки оформляются нанесением знака поверки непосредственно на средство измерений, без оформления свидетельства о поверке и отметок в паспорте, ввиду невозможности однозначных идентификации и соотнесения документов конкретному средству измерений.

3. Средства измерений, предъявляемые в поверку (на калибровку) в качестве эталона, должны представляться со сведениями о соответствии средства измерений конкретному разряду (уровню) той или иной государственной поверочной схемы или представленной утвержденной локальной поверочной схемы. В случае не предоставления вышеуказанных сведений, поверка будет произведена без вывода о соответствии разряду (уровню) поверочной схемы и  документы по результатам поверки будут оформлены на рабочее средство измерений (не эталон).
Директору Клинского филиала

ФБУ «Ростест-Москва»

Н.В. Зарембо
От ___________________________

______________________________

Заявка

Прошу Вас провести поверку СИ, калибровку СИ, аттестацию, метрологический контроль состояния следующего оборудования:
	№ пп
	Наименование СИ
	Тип, марка 
	Количество

шт.
	Разряд, погрешность, КТ
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Продолжение перечня на обороте (заполняется при необходимости).
	Поверка СИ:
Дополнительная информация для проведения поверки: _______________________________ __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



	Калибровка СИ:

Для проведения калибровки представлены следующие документы: ____________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Дополнительные услуги при проведении калибровки:
- расчет неопределенности 







ДА / НЕТ
- определение рекомендуемого межкалибровочного интервала

ДА / НЕТ
Дополнительная информация для проведения калибровки: ___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

В случае непредставления методики калибровки, метода калибровки, расчета неопределенности, способов выражения результатов калибровки СОГЛАСЕН с выполнением калибровки, по методу, выбранному ФБУ «ЦСМ Московской области».


Реквизиты прилагаются

Счет прошу направить по: факсу _____________________ или e-mail: _____________________
Представитель ___________________________________________________________________





(Должность, ФИО)




(подпись)
Контактные телефоны ____________________________________________________________
Дата ______________
Продолжение перечня (заполняется при необходимости):
	№ пп
	Наименование СИ
	Тип, марка 
	Количество

шт.
	Разряд, погрешность, КТ
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Представитель ___________________________________________________________________





(Должность, ФИО)




(подпись)
Дата ______________
