ОБРАЗЕЦ
	
	Директору ФБУ «Пензенский  ЦСМ»

А.А. Данилову
_____________________________

440028, г. Пенза, ул. Комсомольская, 20
Факс (8412) 49-82-65

info@penzacsm.ru
   «___» ___________ 201__ г.





Заявка на заключение договора (на предоставление коммерческого предложения)
(нужное подчеркнуть)

Просим Вас заключить с нашей организацией договор (предоставить коммерческое предложение) на оказание услуг по поверке (калибровке) средств измерений (СИ), аттестации испытательного оборудования (ИО), контроля состояния изделий медицинской техники (ИМТ), метрологической экспертизе объектов, технической подготовке и ремонту:
	№ п/п
	№ СИ в ФИФ ОЕИ (при наличии информации только для СИ)*
	Наименование, тип СИ (желательно указание в соответствии с ФИФ ОЕИ), ИО, ИМТ и других объектов, заводской номер*
	Кол-во, шт.
	Технические (метрологические) характеристики
	Место оказания услуг, работ**
	Дата оказания услуг (месяц, год)
	 Вид оказания услуг***

	Требуется поверке СИ в качестве эталона****


	
	
	
	
	Класс точности, погрешность
(точность воспроизведения)
	Пределы (диапазон) измерений
(воспроизведения условий испытаний)
	
	
	
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Если средство измерений подлежит поверке, данные столбцы должны быть заполнены все и в соответствии с Реестром Федерального информационного фонда по обеспечению единства измерений (ФИФ ОЕИ). 
В отношении указанных СИ заявитель может указать требование о необходимости оформления свидетельства о поверке (извещения о непригодности) на бумажном носителе, или нанесение знака поверки на средство измерений, или внесение записи о проведенной поверке в паспорт (формуляр) средства измерений, выдача копии протокола поверки для рабочего средства измерений
В случае, если заказчик не является владельцем СИ, необходимо указать наименование владельце СИ и ИНН
В случае необходимости проведения поверки в сокращенном объеме указать поддиапазоны, отдельные измерительные каналы, автономные блоки, для которых проводить поверку

Если средство измерений не внесено в Реестр ФИФ ОЕИ и подлежит калибровке, или является испытательным оборудованием, изделием медицинской техник или другим объектом, то наименование указывается в соответствии с технической документацией (руководством по эксплуатации) на данный технический объект; 
** в данном столбце необходимо указать место услуг (Исполнитель/Заказчик). Если работа будет осуществляться на территории Заказчика, необходимо указать адрес, по которому будут оказываться услуги (с выездом на место эксплуатации за пределами г. Пенза: наименование населенного пункта, АЗС, лаборатории и т.п.). 
*** Указать: поверка, калибровка*****, контроль состояния ИМТ, аттестация ИО, метрологическая экспертиза объекта, техническая подготовка или ремонт
**** При необходимости проведения работ по поверке СИ в качестве эталона по отношению к каждому СИ указывается следующая информация: 
1. заводской номер ___________________________
2. год изготовления ________________________________________________

3. номер(а) СИ, применяемого в качестве эталона, из перечня ФГИС «Аршин» (если ранее был получен): ______________
4. предположительное наименование(я) ГПС, разряд, или предоставление проекта ЛПС для согласования, или перечень методик поверки, содержащих требования к эталону _____________________________________________________________

5. сведения о владельце СИ (в случае, если заказчик не является владельцем СИ): наименование, ИНН____________________

***** При оказании услуг по калибровке, по отношению к каждому объекту калибровки следует указать:

1.Услуги по калибровке оказать в соответствии с   методикой калибровки_________________________________________________________________________________________________ 

(по методике, предоставленной заказчиком или по типовой методике калибровки исполнителя или по методике калибровке, которую исполнитель разработает для конкретного применения заказчика)
2.в следующий точках  диапазона измерений _________________________________________________________________

3.необходима оценка неопределенности ______________________________________________________________________

4.необходимо установление следующего интервала между калибровками __________________________________________ 

Если пункты 1 – 4 не актуальны для заказчика, исполнитель проводит калибровку СИ в соответствии с типовыми методиками, принятыми у Исполнителя по действующему Прейскуранту.  
В отношении средств измерений, подлежащих поверке, необходимо указать следующее:

Дополнительную информацию можно получить по телефону:____________________________________________________
Контактное лицо:__________________________________________________________________________________________
Наши реквизиты:

Полное/сокращенное наименование__________________________________________________________________________
Юридический адрес:_______________________________________________________________________________________
Фактический адрес:________________________________________________________________________________________
Тел./факс:________________________________________________________________________________________________
ИНН/КПП:_______________________________________________________________________________________________
Банк:____________________________________________________________________________________________________
БИК:____________________________________________________________________________________________________
Р/с:_____________________________________________________________________________________________________
К/с:_____________________________________________________________________________________________________
ОКВЭД:________________________________________________________________________________________________
ОГРН: _________________________________________________________________________________________________
Должность, Ф.И.О лица, уполномоченного на подписание договора _____________________________________________, 
Действует на основании ___________________________________________________________________________________
Подпись руководителя                      ________________________________



На бланке организации
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