	Заполняется специалистами ИЛЦ

Анализ заявки проведен:

________________________________________________

(дата, Ф.И.О., подпись)

Согласовано  ____________________________________


Регистрационный № заявки_________

Руководителю ИЛЦ ГУП МГЦД
Фадееву М.А.
ЗАЯВКА

	Исх. №
	
	от
	
	г.


	Заявитель:
	

	
	наименование организации

	

	юридический адрес

	ИНН/КПП
	
	ОГРН
	


Прошу Вас провести лабораторные испытания (указать количество в соответствующей графе):
	Наименование работ, исследуемых показателей
	Количество

	Смывы с поверхностей: ОМЧ/БГКП/стафилококк/синегнойная палочка/другое __________
	___/___/___/___ 

	Индикаторы биологические для контроля работы стерилизующей аппаратуры
	

	Индикаторы биологические для контроля работы дезинфекционных камер
	

	Пробы воздуха:  ОМЧ / стафилококк / дрожжи и плесневые грибы / другое ______________
	___/___/___/___

	Контроль дезинфекции эндоскопов: смывы с поверхности / инструментального канала
	______/______

	Контроль стерильности медицинских изделий: МАФАнМ / дрожжевые и плесневые грибы
	______/_____

	Другое:______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

	


	Цель испытаний:
	
	производственный контроль  
	
	другое (указать):____________________


	Методы испытаний (при необходимости):
	


	(


оставляю право выбора оптимального метода испытаний за ИЛЦ 
	НД на соответствие требованиям:
	

	
	(ТУ, СанПиН и др.)

	


прошу вернуть образцы после окончания испытаний (за исключением скоропортящихся и повергшихся разрушающим методам воздействия). 

Документы предприятия, необходимые для заключения договора:

1. карточка заявителя с реквизитами,

2. акт(-ы) отбора проб.
Заявитель ознакомлен с методиками проведения испытаний представленных образцов.
Заявитель обязуется:

· в случае самостоятельного отбора образцов (проб), соблюдать  все требования нормативной документации по проведению отбора и доставки образцов (проб), оформить акт отбора образцов (проб);
· представить все необходимые документы, оплатить расходы.

Заявитель несет ответственность за достоверность представленных документов и информации.

Контактное лицо_____________________________________ тел_________________ e-mail ______________

Руководитель организации ____________________                             МП     подпись___________________
