
Изх. №.......................................................
До  ИЛ “ЛД”                                                          ФК 704-2
Град:..........................................................
ОДБХ-Благоевград

ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ИЗПИТВАНЕ
1.От собственик/управител на..................................................................................................................................................................

Лице за контакти/ Телефон: ……………………………………………………………………………………………………………………………

(идентификация на клиента – име на клиента, адрес, телефон и лице за контакт)

Моля да бъдат извършени лабораторни изпитвания в ИЛ „ЛД” ОДБХ-Благоевград на проби от следните видове продукти:

	ВИД ПРОДУКТ


	ПРОБА

Колич-во кг.
	ПАРТИДА

Колич-во кг.
	ДАТА НА ПРОИЗВОД-СТВО/СРОК НА ГОДНОСТ
	ВИД НА

ИЗПИТВАНЕТО
	№ на стандартизацио-нен документ

/по който е произ-  веден продукта /

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.Пробите са взети от: …………………………………………………………………………………………………………………………………...


(записва се името на лицето взело пробите и подпис/наименование на клиента предоставил пробата подпис)
3. Входящ номер на пробата:…………………………………………………………………………………………………………………………...

4. Проведен разговор с клиент: ………………………………………………………………………………………………………………………

 ЗАБЕЛЕЖКИ:

Да носи отговорност за цялата информация получена или създадена по време на изпитването и да  уведоми предварително възложителят ако има намерение да я направи публична, със изключение на случаите, когато  тази информация се изисква от оторизираните органи-съд, прокуратура и др.
ИЛ „ЛД“ не докладва съответствие със спецификация или стандарт на получените резултати от изпитване.
Клиентът (възложителят) има право да отправи жалба, отнасяща се до лабораторните дейности, за които лабораторията е отговорна. При поискване процедурата за разглеждане на жалби се предоставя на всички заинтересовани страни.

Заявката има сила на юридическо обвързващо споразумение между лабораторията и клиента.
ИЛ „ЛД“ прилага гъвкав обхват на акредитация, съгласно BAS QR 32 на ИА БСА. Гъвкавият обхват е съгласно СпК 702-1 „Списък на методите за изпитване“  
Заявител : ...................………..




Приел/одобрил заявката : ........................…

       /…………..  /                
                                 


                                                 /………………/                                                    Дата:…………………    
                                                                                                                                                                                                                 ФК 704-2/а                     
	             5. Анализ на риска за безпристрастност:
№

Персонал,

определен да извърши заявеното изпитване /име и фамилия

Заплахи за безпристрастността

съгласно ОПК 401-1 и ФК 401-4
Наличие/ Отсъствие

на конфликт на интереси

ДА/НЕ

1.1
1.2

2.1

2.2

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

1.

2.
3.
4.




Д Е К Л А Р А Ц И Я

Долуподписаните декларираме, че:

нямаме взаимовръзки, основани на собственост, ръководство, управление, персонал, споделени ресурси, финанси, договори, маркетинг (включително търговски марки) и плащане на комисионни от продажби или други стимули за привличане на клиенти по отношение на заявения за контрол обект.

* Известно ни е, че за неверни сведения се носи отговорност по чл. 313 от НК.

1.  ...................................                2. ....................................             
   3. .....................................                          4. .....................................
                   
(име, фамилия, подпис)
        (име, фамилия, подпис)
                  (име, фамилия, подпис)
                        (име, фамилия, подпис)                          
6. Анализ на риска за безпристрастност-въпросник
Във връзка с осигуряване на безпристрастност и независимост на лицата определени да извършват контрол на обекти при изпълнение на заявки и договори за контрол от клиенти ръководителя на ,,а лаборатория задава следните въпроси, с цел анализ на риска за безпристрастност и независимост на лаборатория.................
Заплахи за безпристрастността от: /Моля, отговорете с ДА или НЕ на следните въпроси:

1. Ръководство/Управление

1.1. Свързан ли сте по някакъв начин с фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

1.2. Член ли сте на управителният съвет на фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

2. Споделени ресурси-персонал, оборудване
2.1. Работите ли на трудово или без трудово правоотношение във фирмата възложител на дейности по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

2.2. Известно ли ви е за съвместно използване и/или отдаване под наем на оборудване и помещения с фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

3. Договори – плащане на комисионни или други стимули за привличане на клиенти 
3.1. Получавате ли комисионни или други стимули от фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка с цел компрометиране на резултати от контрол?  (Да/Не)

3.2. Предлагали ли сте преференции с цел привличане на фирмата възложител на дейности по контрол от настоящата поръчка за наш клиент?  (Да/Не)

4. Персонал

4.1. Участвали ли сте в проектирането производството, доставката, инсталирането, ремонта и поддръжката на съоръженията обект на контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

4.2 Поддържате ли лични отношения (роднински, приятелски или възникнали в миналото конфликти) с членове на персонала от фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

4.3. Участвали ли сте в някакви курсове за повишаване на квалификацията, организирани от фирмата възложител на контрол или доставяли ли сте услуги свързани с обучение на служители от фирмата възложител на контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не)

Риска за безпристрастността се оценява, както следва:

отговор „НЕ“- няма риск за безпристрастността, отговор „ДА“ заплаха за безпристрастността. 

При наличие на риск за безпристрастността, т.е. отговор „ДА“, ръководителя на, лаборатория отстранява определеният служител от извършване на съответното изпитване.
Дата: ………………..                                                                   Ръководител лаборатория:…………………………                       
