ЧЕРКАСЬКА ФІЛІЯ ДП «ПОЛТАВАСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
ВИПРОБУВАЛЬНИЙ ЦЕНТР 

ЗАЯВКА НА ПРОВЕДЕННЯ ВИПРОБУВАНЬ 

ЗМИВІВ З НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

від _______________________ 20______ р 
ЗАМОВНИК:

	Назва організації /ПІБ (для приватних осіб) 
	

	Юридична адреса/Фактична адреса

	

	Договір на виконання робіт 
	№ _________ від _______  __________________ 20______ 


В особі:
	Представник ЗАМОВНИКА
(посада, ПІБ)
	

	Контактні дані представника ЗАМОВНИКА:
	

	Телефон, факс, електронна пошта
	


Просимо провести випробування змивів з навколишнього середовища: __________________________________________________________________________________________
(назва підприємства)
	Реєстраційний номер зразка (змиву) 
(заповнює працівник ВЦ)
	Місце відбору зразка (змиву)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Просимо провести випробування змивів з поверхонь згідно: 
	Мікробіологічні показники:
	НД на методи випробувань:

	 FORMCHECKBOX 
 БГКП (коліформи)
	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 18593:2006 
 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.5.1

	 FORMCHECKBOX 
 Патогенні мікроорганізми, в т.ч. сальмонели
	 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.6.1
 FORMCHECKBOX 
 Інстр. № 1135-73, ст.37

	 FORMCHECKBOX 
 S. aureus
	 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.5.2

	 FORMCHECKBOX 
 L. monocytogenes
	 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.6.2

	 FORMCHECKBOX 
 Загальна кількість мікроорганізмів
	 FORMCHECKBOX 
 ДСТУ ISO 18593:2006
 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.4.1

	 FORMCHECKBOX 
 Плісняві гриби, дріжджі
	 FORMCHECKBOX 
 МВ ДНДІ ЛДВСЕ, 2014, п.2.8


ДО ВІДОМА ЗАМОВНИКА:


Черкаська філія ДП «Полтавастандартметрологія» гарантує конфіденційність відомостей одержаних від ЗАМОВНИКА та результатів випробувань продукції.
Підпис представника ЗАМОВНИКА____________________   ___________________________ 
(особистий підпис)               (ініціали та прізвище )
«_______» ______________ 20_____р.

Ф ВЦ 7.4-14 (ред. 1.2024) від 05.04.2024
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