На фирменном бланке
Главному врачу Государственного учреждения «Гомельский городской центр гигиены и эпидемиологии»

Рубану Н.М.

От ___________________________________________
                         (наименование организации)

 __________________________________в лице (кого)

_____________________________________

_____________________________________
                                   (должность, Ф.И.О. полностью)

расположенного по адресу:__________________
_____________________________________
_____________________________________________________________________________

                      (наименование Заказчика) 

______________________________________ просит заключить (нужное отметить)

□    разовый договор

□   долгосрочный договор с условием пролонгации 

на оказание услуг по проведению (нужное отметить)
□    отбор проб воды

□   измерения параметров микроклимата 

□    измерения освещенности
□   измерения мощности дозы гамма-излучения 

□    измерения среднегодовой эквивалентной равновесной объемной активности (ЭРОА) дочерних продуктов радона и торона  в воздухе помещений
□   измерения электромагнитных полей тока промышленной частоты (50 Гц) 

по объекту: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Выбор методик измерений (нужное отметить)
□    оставляю за исполнителем

□   оставляю за собой (перечень прилагается)  

В протоколе измерений просим выдать (нужное отметить)
□    заключение по результатам измерений о соответствии требованиям ТНПА 

□   фактическое значение результатов измерений без заключения о соответствии требованиям ТНПА 

В случае отсутствия правила принятия решения, установленного соответствующими правилами или нормативными документами, при оформлении заключения просим применить к количественному выражению результата, правило принятия решения*(нужное отметить):

□    простая приёмка (согласно ILAC G8:09/2019, вероятность ложного принятия <50%) 

□   _______________________________________________________________________ 

                                               (указать другое) 

*Подробнее с информацией о возможных правилах принятия решения можно ознакомится на официальном сайте http://www.gomelgcge.by/?page_id=964 в разделе «Услуги». В случае отсутствия отметки о выборе правила принятия решения, испытательная лаборатория применяет правило простой приёмки.

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом, утвержденным приказом главного врача Гомельского городского ЦГЭ.

_______________________                                                    __________________________

     должность руководителя                                                                                                          подпись и расшифровка подписи
