АНАЛІЗ ЗАПИТУ

	Замовник:
	

	Адреса:
	

	Телефон/факс/email:
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Відбір зразків:       Фітосанітарний інспектор                               Замовник                                                                     Інші особи

Стан зразків: без дефекту 
 , з дефектом
 
	Дата відбору зразків:

	Надання необхідного пакету документів
	Так
	
	Ні
	


	Об’єкт випробувань

	


	Найменування показника
	Позначення НД на метод випробувань

	
	

	
	


	Ресурси лабораторії
	Робочі місця
	Так                            Ні

	
	Устаткування
	Так                            Ні

	
	Стандарти, методики, НД
	Так                            Ні

	
	Реактиви, середовища та ін.
	Так                            Ні

	
	Уповноважений персонал
	Так                            Ні

	Необхідність вказування похибки/невизначеності
	Так                            Ні

	Термін проведення досліджень: Згідно з  НД, наказами, та ін. документами (за видом продукції)
	

	Необхідна к-сть екземплярів Висновків фітосанітарної експертизи /Протоколів випробування проби насіння
	1 екземпляр                 Інше

	Фінансові характеристики:

Очікування витрат:
	Згідно з тарифами

	Юридичні характеристики: ДУ "Івано-Франківька обласна фітосанітарна лабораторія" є юридичною особою з правом укладання договорів.

Необхідність (можливість) підписання договору
	Так                            Ні


	Дата складання аналізу запиту:
	

	Розглянув (відповідальний):

(Прізвище):
РІШЕННЯ                                 
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	Підпис:

	Замовник з методами випробувань ознайомлений та не заперечує:

	(Замовник: Прізвище І.Б.)
	Підпис:

	Замовник з правилом прийняття рішення ознайомлений:

	(Замовник: Прізвище І.Б.)
	Підпис:

	Замовник з правилом  прийняття рішення погоджується :

	(Замовник: Прізвище І.Б.)
	Підпис:


Ф-7.1/13 (редакція 03) від 16.05.2023р. 
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