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	ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ
	



Изх. № ......./.........год.                                                              до ИЛДК към ОДБХ  гр. Варна                                                                                                                                       

ЗАЯВКА 

за лабораторни изпитвания 

1. Заявител (приносител) на пробите за изпитване

……………………………………………………………..………................................................................

……………………………………………………………………………………………………………..

(фирма, BG, организация; адрес и телефон за контакт)

2. Производител/вносител на пробата за изпитване
……………………………………………………………...........................................……….......................

……………………………………………………………………………………………………………..

(фирма, организация)
3. Наименование на пробата изпитване:  .

	№ по ред
	Вид на пробата
	Количество на пробата
	Количество на партидата
	Дата на производство

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.Опаковка:  затворена:        да            не            Представена контролна проба:     да              не

5. Цел на изпитванието: мониторинг, осведомителен характер, динамика…………………………

6. Характеристики за изпитване, заявени от клиента:
………………………………………………………………............................................………………

....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 
7. Пробата е представена от: име, фамилия:..........................................................................          
Забележка 1:   Информиран съм, че ще се оповести информация свързана със заявено от мен изпитване/изпитвания, ако се касае за съмнителни и/или положителни резултати , водещи до риск за  здравето на животните или възникване на хранителен  инцидент.
Забележка 2:  Информиран съм, че ИЛДК притежава гъвкав обхват на акредитация, описан в Сертификата за акредитация и заповедта към него. Гъвкавият обхват е съгласно Сп 702-1 „Списък на стандартизираните методи за изпитване“.  
Забележка 3:  Информиран съм, че ИЛДК не докладва съответствие със спецификация или стандарт на получените резултати от изпитване. ИЛДК не дава мнения и тълкования на резултата от изпитване.                             
Забележка 4:  Информиран съм, че имам право на жалба. Същата ще бъде обработена съгласно П 709-1.

Забележка 5: Информиран съм, че ИЛДК не носи отговорност за пробите, предоставени от заявителя по отношение на вземане, транспорт и съхранение .
Дата: …........                                                                           Клиент:……………………………….

                                                                                                                        /фамилия, подпис/        
Приложение: 1

УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА ЗА БЕЗПРИСТРАСТНОСТ ПРИ ИЗПИТВАНЕ

	№

по ред
	Персонал на ИЛДК
	Риск за безпристрастността 

(взаимовръзки на персонала с клиента) 

Да/Не
	Съществу-ва конфликт на интереси Да/Не
	Може да участ-ва в изпит-ването  Да/Не

	
	
	Роднинство
	Парт-ньорст-во
	Посредничество
	Собст-веност
	Участие в управлението
	Други
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Изпитването  може да се извърши от:
1. ……………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………
      Попълнил:    ...............                                                 РЛ:.......................                               

        /подпис/                                                                     /подпис/      
           .............                                               

          /подпис/         
 Преглед за изпълнимост на заявката:

	1. Налична ли е заплаха за безпристрастността при извършване на заявените лабораторни дейности?
	Да
	Не

	2. Заявените от клиента услуги съответстват ли на документираният обхват на дейност на лабораторията?
	Да
	Не

	3. Методите подходящи ли са и съответно, верифицирани/валидирани ли са за заявените изпитвания?
	Да
	Не

	4. Лабораторията разполага ли с ресурси и компетентност, необходими за извършване на заявените лабораторни дейности в срок? 
	Да
	Не

	5.Предоставените от клиента инструкции и/или документи, необходими за манипулиране с обекта за изпитване, противоречат ли на методите, описващи лабораторните дейности?
	Да
	Не

	Изпълнимост на заявката:
	Да
	Не


Дата:.................                                                                    Ръководител ИЛДК: ....................
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