РЗИ  БУРГАС 


Страница 1/2
ЛИК                                                                                                                                                                            
ФК 7.1-1                                                                                                                                  

РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ  БУРГАС

 ЛАБОРАТОРЕН ИЗПИТВАТЕЛЕН КОМПЛЕКС

ул. “Александровска” № 120, тел.056/ 807302 Факс:  056 / 81 62  61   е-mail: rzi@rzi-burgas.com

До Директора  

на РЗИ Бургас
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА  ИЗПИТВАНЕ НА ПРОБИ 
Име на фирмата / Име, фамилия на клиента........................................................................................................
Адрес:.......................................................... ул./к-с ………………………….......................................................

Булстат/ЕИК: ………………………………………тел: .…..................................................................................
 Заявявам извършването на вземане и/ или изпитване на проби 
……………………………………………………………………........................................................................    

(вода, храна, козметичен продукт и др.)
Количество на представените проби..............................................................................................................
Показатели на изпитването…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

от обект /пункт на пробовземане..................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………..                                                                           

(наименование, адрес на обекта)
Метод за вземане на проби/ извадки…………………………………………………………………………………………………………………………
Пробите  са  взети от: …………………………………...................................................................................    

Резултатите от изпитването са ми необходими за :............................................................................................ 

                                                                        (въвеждане на обекта в експлоатация, наша информация)
Декларирам че съм запознат и приемам общите условия уредени с процедура ОПК 7.1-2 „ Обслужване на клиента” от системата за управление на ЛИК при РЗИ Бургас като се задължавам да ги спазвам.

Запознат/а съм с изискванията  на ЛИК и нормативните документи за  вземане на проби
Запознат/а съм с Правила за позоваване на акредитация от ИА БСА  и ползване на нейния акредитационен символ
Желая да получа издадения във връзка с административната услуга документ по начин, отбелязан по долу, и в случай на получаване като куриерска или пощенска пратка, декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пратки и предварително при международна пратка и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели:
· от звеното за административно обслужване на РЗИ–Бургас, лично или чрез упълномощено от мен лице;

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката);
· като вътрешна куриерска пратка чрез (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при доставката); 

· като международна препоръчана пощенска пратка (разходите за изпращане са за сметка на заявителя на услугата и се заплащат при заявяване на услугата);

Точен адрес за получаване на документа:………………………………………………….....
Забележка: Вярното се отбелязва с Х.

  Дата:.....................................



Заявител :.........................................

   гр.Бургас








        (подпис)
Лабораторията се задължава да опазва професионалната тайна за цялата информация, получена или създадена по време на лабораторните дейности, с изключение на тази, която се изисква по закон.
Лабораторията предварително информира клиента за информацията, която възнамерява да направи обществено достъпна. С изключение на информацията, която клиентът прави обществено достъпна, или когато това е договорено между лабораторията и клиента (например да се отговори на жалби), всяка друга информация се счита за нейна собственост и се разглежда като професионална тайна.

Когато лабораторията е задължена по закон или е упълномощена съгласно договорни споразумения да оповести информация, представляваща професионална тайна, клиентът или засегнатото лице се уведомява за предоставяната информация, освен ако това не е забранено по закон.

Информация за клиента, получена от източници, различни от самия клиент (например жалбоподател, регулаторни органи) се счита за професионална тайна между клиента и лабораторията. Лабораторията опазва професионалната тайна за доставчика (източника) и не я разкрива пред клиента, освен ако това е съгласувано с източника.

Клиентът (възложителят) има право да отправи жалба, отнасяща се до лабораторните дейности, за които лабораторията е отговорна. При поискване процедурата за разглеждане на жалби се предоставя на всички заинтересовани страни.
Заявлението за вземане /изпитване на проби е обект на преглед по следните определения:

	1.Налична ли е заплаха за безпристрастността при извършване на заявените лабораторни дейности?


	Да
	Не

	2.Заявените услуги съответстват ли на документираният обхват на дейност на лабораторията?


	Да
	Не

	3.Методите актуални ли са и съответно, подходящи ли са за заявените лабораторни дейности?


	Да
	Не

	4.Лабораторията има ли възможността, разполага ли с ресурси и компетентност, необходими за извършване на заявените лабораторни дейности в срок? 


	Да
	Не

	5.Отклоненията изискани от клиента, влияят ли върху целостта на лабораторията или на валидността на резултатите?

 
	Да
	Не

	6.Необходими ли са промени, които следва да бъдат извършени в заявлението за вземане /изпитване на проби, ако да: 

Промени, които следва да бъдат извършени в заявлението за вземане /изпитване на проби: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Да
	Не

	7. Заключение от прегледа:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата : ..................................                           Извършил прегледа: ...................................................                                                                                
                                                                                                         /длъжност, име, фамилия, подпис/


**Попълва се от лабораторията

Разработил:отг.по качеството Д. Момчилова
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