ДЕРЖАВНЕ ПІДПРИЄМСТВО 
«ЧЕРКАСЬКИЙ НАУКОВО-ВИРОБНИЧИЙ ЦЕНТР 
СТАНДАРТИЗАЦІЇ, МЕТРОЛОГІЇ ТА СЕРТИФІКАЦІЇ»
ВИПРОБУВАЛЬНИЙ ЦЕНТР ДП «ЧЕРКАСИСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ 
ХАРЧОВОЇ ПРОДУКЦІЇ ТА ПРОДОВОЛЬЧОЇ СИРОВИНИ
від «___»_________20__ р.

ЗАМОВНИК:

	Назва організації 
ПІБ (для приватних осіб) 
	

	Юридична адреса (прописка для приватних осіб)/Фактична адреса
	

	Паспортні дані (для приватних осіб)
	Серія ___________ № _________ виданий «__» __ ______ р., ____________________

                                         ким виданий

	Договір на виконання робіт 
	№ ___  від «___»_________20__ р.


В особі:
	Представник ЗАМОВНИКА (посада, ПІБ)
	

	Контактні дані представника ЗАМОВНИКА:
	

	Телефон, факс, електронна пошта
	


Прошу провести випробування зразків продукції, виготовленої _________________________ 

        (підприємство-виробник продукції)

на відповідність вимогам    ______________________________________________________ / 

( позначення   НД)
	Реєстраційний номер зразка (заповнює працівник ВЦ)
	Найменування зразків (проб) продукції
	Одиниця виміру
	Номер партії/ Обсяг партії


	Дата виготовлення/

Кінцевий термін реалізації
	Кількість або маса відібраних зразків (проб)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Зразки відібрані згідно вимог ________________________________________________________

( позначення НД на методи відбору зразків)
Прошу провести випробування зразків за показниками безпеки (у разі необхідності вказують позначення НД на методи випробувань):
	Пестициди:

	 FORMCHECKBOX 
 хлорорганічні пестициди

 FORMCHECKBOX 
 фосфорорганічні пестициди

 FORMCHECKBOX 
 пестициди групи синтетичних піретроїдів
	 FORMCHECKBOX 
 пестициди групи похідних симтриазинів

 FORMCHECKBOX 
 інші

	Мікотоксини:

	 FORMCHECKBOX 
 афлатоксин В1
 FORMCHECKBOX 
 афлатоксину М1

 FORMCHECKBOX 
 зеараленон

 FORMCHECKBOX 
 інші
	 FORMCHECKBOX 
 Т-2 токсин

 FORMCHECKBOX 
 дезоксиніваленол
 FORMCHECKBOX 
 патулін


	Токсичні елементи:

	 FORMCHECKBOX 
 свинець
 FORMCHECKBOX 
 кадмій

 FORMCHECKBOX 
 арсен (миш’як)

 FORMCHECKBOX 
 ртуть

 FORMCHECKBOX 
 мідь
	 FORMCHECKBOX 
 цинк 
 FORMCHECKBOX 
 олово

 FORMCHECKBOX 
 залізо
 FORMCHECKBOX 
 інші

	Радіонукліди:

	 FORMCHECKBOX 
 стронцій-90

 FORMCHECKBOX 
 цезій-137
	 FORMCHECKBOX 
 інші

	Мікробіологічні показники:

	 FORMCHECKBOX 
 БГКП (коліформи)
 FORMCHECKBOX 
 МАФАнМ 

 FORMCHECKBOX 
 Патогенні мікроорганізми, в т.ч. сальмонели
 FORMCHECKBOX 
 Плісняві гриби, дріжджі 

 FORMCHECKBOX 
 Сульфітредукуючі клостридії
 FORMCHECKBOX 
 S. aureus
 FORMCHECKBOX 
 E. Coli 
 FORMCHECKBOX 
 B.cereus 

 FORMCHECKBOX 
 С. botulinum
	 FORMCHECKBOX 
 С C.perfringens 
 FORMCHECKBOX 
 L. monocytogenes
 FORMCHECKBOX 
 Бактерії роду Proteus
 FORMCHECKBOX 
 V. parahamolyticus 
 FORMCHECKBOX 
 Молочнокислі бактерії 
 FORMCHECKBOX 
 Загальне бактеріальне обсіменіння 

 FORMCHECKBOX 
 P.aeruginosa 
 FORMCHECKBOX 
 Желатинорозріджуючі бактерії

 FORMCHECKBOX 
 Промислова стерильність

	Антибіотики:

	 FORMCHECKBOX 
 С пеніцилін 
 FORMCHECKBOX 
 стрептоміцин
 FORMCHECKBOX 
 грізин
	 FORMCHECKBOX 
 С пеніцилін 
 FORMCHECKBOX 
 стрептоміцин
 FORMCHECKBOX 
 тетрациклінова група

	Гормональні препарати:

	 FORMCHECKBOX 
 діетилстильбестрол
 FORMCHECKBOX 
 естрадіол 17-бета
 FORMCHECKBOX 
 тестостерон
	 FORMCHECKBOX 
 естрон
 FORMCHECKBOX 
 естріол

	Інші показники безпеки:

	 FORMCHECKBOX 
 бенз(а)пирен
 FORMCHECKBOX 
 N-нітрозаміни
	 FORMCHECKBOX 
 нітрати
 FORMCHECKBOX 
 нітрити

	Харчові добавки:

	 FORMCHECKBOX 
 синтетичні барвники

 FORMCHECKBOX 
 кофеїн
Консерванти:

 FORMCHECKBOX 
 бензоат натрію

 FORMCHECKBOX 
 сорбату калію
	Підсолоджувачі: 
 FORMCHECKBOX 
 ацесульфам-К
 FORMCHECKBOX 
 аспартам
 FORMCHECKBOX 
 сахарин
 FORMCHECKBOX 
 цикламат


Прошу провести випробування зразків за фізико-хімічними показниками (у разі необхідності вказують позначення НД на методи випробувань):
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Заявляю під свою юридичну відповідальність, що вся продукція ідентична зразкам (пробам), відібраним згідно акту відбору (за наявності) __________________ та наданим для випробувань.






            (номер акту, дата акту)
Підпис представника ЗАМОВНИКА __________________ 
 __________________________

(особистий підпис) 

(ініціали та прізвище )

Дата  «____» _____________ 2015 р.

________________________________________________________________________________________________
ДО ВІДОМА ЗАМОВНИКА:
1)
ДП «Черкасистандартметрологія» гарантує конфіденційність відомостей одержаних від ЗАМОВНИКА та результатів випробувань продукції.

2)
ДП «Черкасистандартметрологія» не несе відповідальності при невідповідності заявлених зразків партії продукції (нерепрезентативності зразків продукції, наданих для випробувань).
3)
Зразки при випробуваннях піддаються руйнуванню, що означає їх утилізацію.
Ф ВЦ 09-5.8-09 від 20.08.2015
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