ЗАЯВКА на проведение калибровки СИ

в рамках калибровочных и измерительных возможностей CIPM MRA
оформляется на бланке предприятия (организации)

Начальнику Центра испытаний и поверки

средств измерений ФГУП «ВНИИФТРИ»

141570, Московская обл.,

Солнечногорский р-н, п/о Менделеево

Прошу произвести первичную / периодическую калибровку (нужное оставить) средств измерений, приведенных в таблице по договору или по отдельному счету (нужное оставить).

Проект договора (счет) в ___ экземплярах прошу направить по адресу _________________ (копию по электронной почте:___________________ или факсимильной связью на номер: ________).

Перечень передаваемых средств измерений 

	№

п/п
	Наименование СИ
	Зав. №

СИ
	Методика

(метод)

калибровки
	Вид калибровки

(перв./период.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


При необходимости калибровки не в полном объеме, например, в определенном диапазоне, точках и др. требуемые технические данные следует указать.
СРОЧНО*, до _______________ 

(указать дату)

* При срочном выполнении работ стоимость увеличивается на …….…% .  

  (устанавливается подразделением)
Банковские реквизиты предприятия (организации): ________________

Договор от имени Заказчика будет подписан _______________ (указать должность, например: генеральный директор, гл.метролог и др) _______________ (ФИО), действующим на основании ____________ (указать вид документа: устав, доверенность от __________ № _____).

Дополнительными условиями договора прошу считать: _____________________________________

(например:

- поэтапную доставку СИ с поэтапной оплатой и оформлением отчетных документов или иные условия;

- срочность проведения работ;

- заключение о соответствии спецификации или стандарту _________ с учетом расширенной неопределенности при ширине защитной полосы (___________) от расширенной неопределенности







от 0 до 1

измерений при калибровке и др.)
Контактное лицо по техническим вопросам: _________________ (ФИО)

Тел. _________________ Факс: _________________ E-mail: _________________

Контактное лицо по экономическим (финансовым) вопросам: _________________ (ФИО)

Тел. _________________ Факс: _________________ E-mail: _________________

Руководитель предприятия (организации)
_________

_________________

(подпись)


(ФИО)
