	Идентификация Заказчика

(Наименование, адрес местонахождения, 

реквизиты, договор №)
	СПб ГБУЗ «СЗЦККЛС»

Испытательная лаборатория (ИЛ)

198216 Санкт-Петербург,

Ленинский пр. 140

тел/факс (812) 376-94-98


Заявка на проведение испытаний по микробиологическим показателям
Просим провести испытания на соответствие требованиям ГФ XIV:

	
	ОФС.1.2.4.0002.18 «Микробиологическая чистота» (МЧ)

	
	ОФС.1.2.4.0006.15 «Бактериальные эндотоксины» (БЭ)

	
	ОФС.1.2.4.0003.15 «Стерильность» (СТ)

	
	ФС.2.2.0020.18 «Вода очищенная» (ВО)

	
	ФС.2.2.0020.19 «Вода для инъекций» (ВИ)

	
	АПТЕЧНАЯ ПОСУДА (МУ № 3182-84) (МУ)


 (нужное отметить)

	№

п/п
	Объект испытаний (наименование, форма выпуска, объем фасовки)
	Серия (партия)/дата изготовления
	Количество единиц фасовки
	Показатель испытаний
	Примечание

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


С прейскурантом и сроками на выполнение работ по проведению испытаний ознакомлен. 

Оплату гарантирую.

Контактное лицо, телефон ______________________________________

Руководитель организации                 

(или другое ответственное лицо)             ______________________                 _______________



            



   Подпись                                                                        Ф.И.О                                                                       


М.П.






            «______» ______________ 20    ___ г
Идентификация Заказчика

(Наименование, адрес местонахождения)

АКТ

отбора проб (образцов) 

Место отбора образцов: _____________________________________________

Дата отбора: _________________
	№

п/п
	Наименование объекта испытаний, форма выпуска, производитель, страна.
	Серия/срок годности
	Объем серии


	Количество отобранных образцов 
	Условия хранения

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Цель отбора: объекты отобраны для проведения испытаний по показателям в соответствии с требованием НД.

____________________    ______________________                 _________________________


должность


Подпись



                 Фамилия, инициалы

________________________
______________________                ______________________


должность


Подпись



                  Фамилия, инициалы

