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	И.о. генерального директора
Федерального бюджетного учреждения «Государственный региональный центр стандартизации, метрологии и испытаний по Свердловской области» (ФБУ «УРАЛТЕСТ»)
Ю.М. Суханову
______________________________

620990, г. Екатеринбург, 

ул. Красноармейская, 2а



 ЗАЯВКА 
НА МЕТРОЛОГИЧЕСКИЙ АУТСОРСИНГ
	


наименование организации-заказчика

	Юридический адрес
	


	Телефон              
	
	Факс
	
	E-mail
	


	ИНН, КПП, Банковские реквизиты              
	 


	


	в лице 
	


Должность, фамилия, имя, отчество руководителя

Просит оказать услуги (нужное отметить):

	Аудит метрологического обеспечения предприятия:

	

	эталонной базы (при наличии)
	

	средств измерений (СИ)
	

	испытательного оборудования (ИО)
	

	нормативной и технической документации в области обеспечения единства измерений и стандартизации
	

	методик измерений
	

	Составление (согласование) графиков  поверки (калибровка) СИ
	

	Составление (согласование) графиков аттестации ИО
	

	Составление (согласование) графиков технического обслуживания СИ и ИО
	


	Организация проведения поверки (калибровки) СИ (в том числе транспортировка)
	

	Организация проведения аттестации ИО
	

	Организация технического обслуживания СИ и ИО
	

	Организация ремонта СИ и ИО с последующим  метрологическим подтверждением пригодности
	

	Организация и проведение  аттестации эталонов (первичной и периодической)
	

	Консалтинговые услуги в области стандартизации (технический аудит, внедрение нормативной документации в организации, система разработки и постановки продукции на производство по отраслям (создание, ведение  и актуализация фонда нормативных документов в области ОЕИ и стандартизации)
	

	Разработка технических условий, стндартов организации на продукцию
	

	Организация и проведение работ по разработке и аттестация методик измерений
	

	Проведение работ по метрологической экспертизе документации
	

	Проведение  метрологического надзора на предприятии по ГОСТ Р 8.884-2015
	


Руководитель организации

_________________________
____________________
подпись



инициалы, фамилия

М.П.





Дата__________________
Контактное лицо __________________________________ ___________________________________





Должность, ФИО 



тел./факс, e-mail
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