ПРИЛОЖЕНИЕ №1 к договору №  ______/______-    от ____.____. 20____ г.
Приложение к заявке №______ от __________20____  г.
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                                                                                                                                                                               __________________________________________________________         
                  194021, Санкт - Петербург, Институтский пр., дом 21, корп. 2 (лит. М)                                                                               Наименование организации заказчика
                                                                                                                                                            Юридический адрес:                                     

                      Прием образцов  тел. 591-69-66, руководитель тел. 591-69-59                              Фактический адрес:
                                                                                                                                                                                  Дата получения образцов  «______»  _________________20______ г                                                                                              

                                                                                                              Время _______ часов_______ минут

                                                                                                                    Подпись ________________

 ЗАЯВКА №________ от «_____» _______________20____ г
НА ПРОВЕДЕНИЕ ИСПЫТАНИЙ ОБРАЗЦОВ ПРОДУКЦИИ 

	Регистрационный номер 


	Шифр 
	№ 

п/п
	Объект
испытаний
	Идентификация объекта
(№ серии

(партии)), дата изготовления, срок годности
	Производитель (юридический адрес,

 фактический адрес)
	Нормативный документ на продукцию или методику испытаний
	Количество,
ед. изм.
	Виды 

испытаний



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Адрес электронной почты: _____________________________________________________________________ 

Почтовый адрес для отправки документов по почте:__________________________________________________________________________________
Остатки образцов: ПОДЛЕЖАТ / НЕ ПОДЛЕЖАТ возврату (ненужное зачеркнуть)
Примечание:______________________________________________________________________________________________________________________
Подпись ответственного лица организации заказчика:  ______________     /_______________________/ _________________________
                                                                                                     подпись                                                    Ф.И.О.                                              должность
                                                                                                        МП

АКТ ОТБОРА ПРОБ 
№_______ от «_____»____________20 ____ г

Место отбора проб: _________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование объекта, его адрес)
Отбор проб произведен в соответствии с требованиями нормативного документа на порядок отбора образцов данного вида продукции.
Сведения о продукции:
	№ 

п/п
	Объект 

испытаний
	№ серии

(партии)
	Общий объем серии (партии),

ед. изм.  
	Количество предоставленных образцов, ед. изм.
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Произведен отбор проб комиссией в составе  ______________     /______________________/ _______________________
                                                                                        подпись                                                    Ф.И.О.                                              должность
                                                                              ______________     /______________________/ ________________________
                                                              МП                   подпись                                                    Ф.И.О.                                              должность
                                                                              ______________     /______________________/ ________________________
                                                                                       подпись                                                    Ф.И.О.                                                должность

АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ МАТЕРИАЛЬНЫХ ЦЕННОСТЕЙ 

№_______ от «_____»____________20 ____ г

	№ 

п/п
	Наименование 

(СО, реактивов, вспомогательных или расходных материалов и пр.)
	Идентификационная информация
 (каталожный номер, номер серии, срок годности, производитель и пр.)
	Особые условия транспортировки и хранения
	Наличие документа

о качестве,

+/-
	Необходимость возврата после проведения испытаний, 

+/-
	Количество 

на прием
	Количество 

на возврат

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ПРИЕМ


	
	ВОЗВРАТ

	Передано
	
	Передано

	___________________________________

наименование организации
	
	___________________________________

наименование организации

	Дата
	
	Дата

	Должность
	
	Должность

	ФИО
	
	ФИО

	Подпись                                   МП  
	
	Подпись                              МП  

	Принято
	
	Принято

	___________________________________

наименование организации
	
	__________________________________

наименование организации

	Дата
	
	Дата

	Должность
	
	Должность

	ФИО
	
	ФИО

	Подпись                                   МП  
	
	Подпись                               МП  


Заполняется сотрудниками ИЦ ООО «Эксперт Био»:  Графы 1 и 2; Принято в работу: Дата___________ Подпись______________ Счет №_________________

