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[bookmark: _Hlk188946693] До ЛИ „Дунавлаб“                                                                                                              Ф 7.4-1                                     
 гр. Русе, бул. „Тутракан“ № 44                                                                                       
 тел. 0878 444 821 / 0877 358 509
 E-mail : dunavlab@abv.bg ; dunavlab_ruse@abv.bg			
ВЪЗЛАГАТЕЛНО ПИСМО

№………../дата: ……………
1.Заявител (фирма/клиент): ………………………………………………………………………ЕИК: …………………………...….
[bookmark: _Hlk188947027]Адрес: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Телефон/факс: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Лице за контакти: ………………………………………………………………………………………………………………………………
(идентификация на клиента – име на клиента, адрес, телефон и лице за контакт)
2. Показатели и методи на   изпитване, Продукт за изпитване:
	№
	Наименование и вид на пробата:
	Количество на пробата/
бр. единици
	Партида/
Дата на производство
	Показатели за изпитване


	Проба 1
	
	
	
	

	Проба 2
	
	
	
	

	Проба 3
	
	
	
	

	Проба 4
	
	
	
	

	Проба 5
	
	
	
	

	Проба 6
	
	
	
	

	Проба 7
	
	
	
	

	Проба 8
	
	
	
	

	Проба 9
	
	
	
	

	Проба 
10
	
	
	
	


Забележка: ЛИ „Дунавлаб“ декларира, че цялата информация, получена или създадена по време на изпълнение на дейностите по изпитване е конфиденциална, с изключение на случаите на законови основания.



Забележка: Съгласен съм да 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 хората или възникване на хранителен  инцидент.                 
Забележки:
¤ Попълва се в случай, че клиента има специални изисквания към методите за изпитване, в обратен случай лабораторията прилага съответните акредитирани методи.
Заявителят носи отговорност за представителността на извадките (пробите).
[bookmark: _Hlk33170839]ЛИ „Дунавлаб“ декларира, че цялата информация, получена или създадена по време на изпълнение на дейностите по изпитване е конфиденциална, с изключение на случаите на законови основания.
Персонала в ЛИ „Дунавлаб“  не участва в никакви дейности, които могат да бъдат в конфликт с независимостта при изпитване и с тяхната добросъвестност.
ЛИ „Дунавлаб“ предоставя процедурата за жалби и възражения при поискване от клиента.

УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА ЗА БЕЗПРИСТРАСТНОСТ ПРИ ИЗПИТВАНЕ

..........................................................................................................................................
/име и фамилия на клиент, фирма, дружество и др./

	№
по ред
	инж.Нели Христова	не	не	не	не	не	не	не	да
	Персонал на ЛИ „Дунавлаб“
	Риск за безпристрастността 
(взаимовръзки на персонала с клиента) 
Да/Не
	Съществу-ва конфликт на интереси Да/Не
	Може да участва в изпит-ването  

Да/Не

	
	
	Роднин-
ство
	Парт-ньорст-во
	Посред-
ничество
	Собст-веност
	Участие в управ-
лението
	Други
	
	

	
	Код на лаборант
	не
	да
	не
	да
	не
	да
	не
	да
	не
	да
	не
	да
	не
	да
	не
	да

	[bookmark: _Hlk153286867]1.
	М02 - инж. Силвия Христова 
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х

	2.
	М05 - д-р Галина Атанасова
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х

	3.
	Ф08 - Николета Никифорова
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х

	4.
	Ф01 - Пена Неделчева
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х

	5.
	Ф06 - д-р Галина Атанасова
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х

	6.
	Ф09 - инж. Силвия Христова
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	х
	
	
	х


     Вярното твърдение се отбелязва с „х“

Изпитването може да се извърши от:
1. М02 - инж. Силвия Христова 
2. М05 - д-р Галина Атанасова
3. Ф08 - Николета Никифорова
4. Ф01 - Пена Неделчева
5. Ф06 - д-р Галина Атанасова
6. Ф09 - инж. Силвия Христова

[bookmark: _Hlk188946172]    Попълнил: …………..                                                                                                           РЛ: .......................                                                                         
                        /подпис/                                                                                                                        /подпис/

Проверка за изпълнимост на заявката:

	Възможна ли е заплаха за безпристрастност при извършване на заявените лабораторни дейности?
	Да 
	Не

	Формулираните от клиента извадки за изпитване съответстват ли на обхват на лабораторните дейности?
	Да 
	Не

	Налични ли са подходящи методи за изпитване на предоставения обект?
	Да 
	Не

	Налични ли са необходимите ресурси и компетентност за изпълнение на заявката?
	Да 
	Не

	Предоставените от клиента указания и/или документи, необходими за манипулиране с обекта за изпитване, съвместими ли са с методите, описващи лабораторните дейности?
	Да 
	Не

	Изпълнимост на заявката:
	Да 
	Не



РЛ: .......................                                                                         
                                                                                                                                                                /подпис/
Заявител: .........................
/подпис/
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