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ЗАЯВКА

№ В-__/__.__.____г.
ЗА ИЗПИТВАНЕ НА ПРОДУКТИ В ИЛ на МО
гр. София 1592, бул. ”Проф. Цветан Лазаров” № 2, тел: 02/92 21871
1. Наименование и количество на изпитваните продукти:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Заявител на изпитването: ………………………..………………………………………………….          

 (наименование фирма/поделение)

2.1. Адрес: ……………………………………………………….
2.2. Телефон: ………………………….…     е-mail: ……………………..
2.3. ИД: …………………………………………….
2.4. МОЛ: ……………………………………………..
2.5. Начин на плащане: по банков път
3. Тип обхват: гъвкав за част от обхвата
3.1. Показатели и методи за изпитване.
 (стандарти, методи, ТС, програми и методики, и др.)

3.1.1. .......................................................................................................................................................
3.1.2. ........................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

4. Документи от изпитването: 






                                                                                              да           не

4.1. Протокол от изпитвателна лаборатория                                                                        .  .         .   . 

4.2. Протокол от акредитирана лаборатория                                                                       .   .         .   . 
5. Лабораторията не дава съответствие и не прилага правилото за вземане на решение.
ИЛ на МО ще използва предоставената от клиента информация само за целите на изпитването и за договорните взаимоотношения. Когато ИЛ на МО е задължена по закон да оповести конфиденциална информация, клиента ще бъде уведомен за предоставянето на информацията. Изключение се допуска, когато това е забранено със закон.
ОПК 709-1”Управление на жалби (регистриране и обработване)” е на разположение на клиента на сайта на ИО “Професор Цветан Лазаров“ в раздел „Изпитвателна лаборатория на министерството на отбраната“. 
дата: ………………….




                                                               Заявител:............................................
                                                                                                                              (подпис, фамилия, печат)
Забележка: След попълване на компютър, заявката се разпечатва и изпраща на e-mail: ilnamo@abv.bg  на Изпитвателна лаборатория на Министерството на отбраната.
Преглед на заявката за предоставяне на услуги

(Попълва се от Ръководителя на ИЛ на МО)
                                                                                                                                        да           не
6. Заявените за предоставяне услуги съответстват ли на документирания                                    .                
 обхват на дейността на лабораторията?   
7. Методите актуални ли са и съответно, подходящи ли са за заявените                                       .                                
лабораторни дейности?      
8. Лабораторията има ли възможността, разполага ли с ресурс и компетентност,                          .  
необходими за извършване на заявените лабораторни дейности в срок?
9. Заключение от прегледа:          изпълнимо/неизпълнимо
Причини за неизпълнение: ……………………………………………………………..……………………………………………
10. Предварителна цена на изпитването: ..........................................................................лв. (с ДДС) 
11. Срок за предаване на резултатите: …….............… работни дни
12. Данни за юридическото лице:
ИНСТИТУТ ПО ОТБРАНА „ПРОФ. ЦВЕТАН ЛАЗАРОВ”
гр. София, п.к. 1592, бул. „Проф. Цветан Лазаров”, № 2
УНИКРЕДИТ БУЛБАНК; 
ИН: 129010036; 

ИН по ДДС: BG129010036; 
IBAN: BG05UNCR70003117959832;
BIC: UNCRBGSF                                          
                                                                                                       Ръководител  ИЛ на МО: 
дата: ___.___.202    г.



                                                                   инж. ..................../……………… /
    (подпис, фамилия, печат)

ПРИЛОЖЕНИЕ №1 КЪМ ЗАЯВКА
№ __________/____

за изпитване на продукти в ИЛ на МО
	№ по ред
	Наименование на изпитваните продукти
	Вид изпитване / характеристика (показател)
	Метод за изпитване (стандарти)
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Забележка: Приложението се попълва на компютър от заявителя!
ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ ЗАЯВКА
ЗА БЕЗПРИСТРАСТНОСТ
за изпитване на продукти в ИЛ на МО

	АНАЛИЗ НА РИСКА ЗА БЕЗПРИСТРАСНОСТ   

                                

	№
	  ПЕРСОНАЛ
 /име, фамилия /


	Контролът 
да се извърши от:
 /име, фамилия /
	Заплахи  за безпристрастността  


	Няма конфликт

	
	
	
	Взаимовръзки на юридическо лице
	Взаимовръзки на персонала
	Възнаграждение на персонала
	Лични интереси
	Взаимоотношения с организации и клиенти
	Взаимоотношения с  регулатори
	Породена нова
 заплаха за безпристрастност 
съгласно ФК 401.3
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Заключение: ………………………………………..........……………………………………………………………

………………………………………………………………………..………………………………………………..
Дата:
.................20___ г.




                                                                      Ръководител ИЛ на МО: 

                                                                                                               инж. ....................../ ...................../



                                                

                                                                                                                                                                                      (подпис, фамилия, печат)
	ДЕКЛАРАЦИЯ

Долуподписаните декларираме, че:

1. Не сме участвали в проектирането/разработването, производството, доставката, монтажа,

употребата (експлоатацията) или поддръжката на заявения за контрол обект.

2. Нямаме взаимовръзки, основани на собственост, ръководство, управление, персонал, споделени ресурси, финанси, договори, маркетинг (включително търговски марки) и плащане на комисионни от продажби или други стимули за привличане на нови клиенти по отношение на заявения за контрол обект.
    *Известно ни е, че за неверни сведения се носи наказателна отговорност по чл. 313 от НК.

1. …………………………………………                          4.   …………………………………………

                    /име, фамилия, подпис/                                                               /име, фамилия, подпис/

2. …………………………………………                          5.   …………………………………………

                    /име, фамилия, подпис/                                                                         /име, фамилия, подпис/

3. …………………………………………                          6.   …………………………………………

                    /име, фамилия, подпис/                                                                         /име, фамилия, подпис/
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