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Регистрационный номер: 
№ ________________________
«_____» ___________ 20___  г.
	Отдел исполнитель 
	Главному врачу
Федерального бюджетного
учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии 
в Оренбургской области» 
Константинову Д.С.

	Заполняется специалистом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»
	




З А Я В К А
Заявитель_____________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица/ФИО индивидуального предпринимателя, гражданина
юридический адрес: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
		(юридический адрес в соответствии с учредительными документами)

просит:
провести санитарно-эпидемиологическое обследование в целях консультационной оценки:
               □ с выездом 
               □  без  выезда 
[bookmark: _Hlk14706276]провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу:
             □ продукции 
             □ зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования, которые предполагается
            использовать для осуществления деятельности
               □ проектной документации
               □ условий деятельности
провести расчет по установлению (определению) класса опасности отхода с оформлением отчета
разработать паспорт канцерогеноопасной организации 
 провести лабораторные и/или инструментальные исследования
 с отбором проб                 без отбора проб (пробы предоставляются заказчиком)
         выдать экспертное(ые) заключение(я) по результатам лабораторных исследований 
 провести дератизационные, дезинсекционные работы:
общая площадь всех помещений ____________кв.м., площадь прилегающей территории ___________ кв.м.
иное (указать)______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
указать наименование объекта, обособленного подразделения, филиала, наименование продукции в соответствии с НД
Объект экспертизы/обследования/оценки/исследований (например: вода, воздух, почва, наименование продукции, отхода, проекта, вида деятельности и прочее)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
для продукции указать код ТН ВЭД ЕАЭС, реквизиты документа по которому изготавливается, вид и объем упаковки
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
указать наименование объекта, обособленного подразделения, филиала
Исследуемые показатели _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по адресу______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
фактический адрес объекта


Для проведения исследований, измерений образцов, объектов прошу использовать методы:
____________________________________________________________________________________________	
Оставляю право выбора оптимального метода исследований, измерений образцов, объектов за Учреждением.
Заявитель ознакомлен, согласен с методами и методиками проведения исследований, испытаний, санитарно-эпидемиологических экспертиз, обследований, оценок по которым будут проводиться исследования (испытания, экспертизы, обследования, оценки) согласно области аккредитации  __________________(подпись)
Заявитель обязуется:
предоставить все необходимые образцы (пробы) для проведения лабораторных исследований;
предоставить все необходимые документы, объекты  для проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы, обследования, измерений, оценки;
Заявитель несет полную ответственность:
 за качество проведения отбора образцов, в случае, когда отбор проводится представителем заявителя;
за достоверность предоставленной информации, документов
Заявитель обязуется:
выполнять все требования к проведению вышеуказанных работ,
оплатить все расходы на проведение вышеуказанных работ (в случае заключения договора)
К заявлению прилагаются документы/копии документов (перечислить):
1.___________________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________________5.___________________________________________________________________________________________

Информация о заявителе:
ИНН______________________ОГРН___________________________ номер телефона_________________________
Контактное лицо:__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Телефон_____________________________________эл. почта:____________________________________________
На получение рекламных, информационных и иных материалов путем рассылки коротких текстовых сообщений согласен__________________________________________________________________________________________ 
                                                          (подпись, расшифровка, дата)
ФИО руководителя юр. лица, физического лица (представителя) ______________________    подпись _________	
                                                                                                                                                                                    мп
                                                                                                                                                     Дата        ____________
























Приложение № 1
к заявке

Заказчик_____________________________________________________________________________

Фактический адрес оказания услуг_____________________________________________________


	№
п/п
	Наименование услуг (исследований, обследований, измерений)
	№  п/п по прейскуранту
	Кол-во (проб, кв.м., чел. и пр.)
	Периодичность в году
	Период (ы) отбора (месяц(ы))
	Цена по прейскуранту*
	Стоимость,
руб.*

	
	



	
	
	
	
	
	

	
	


	
	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	
	
	

	
	



	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	



*Заполняется специалистом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»

От Заказчика ________________________
                                            Подпись                          Ф.И.О.
М.п.                                                                         






	да
	нет
	заявленная работа соответствует области аккредитации с учетом места осуществления деятельности

	да
	нет
	имеющиеся ресурсы позволяют выполнить данную работу

	да
	нет
	особые условия заказчика отсутствуют

	да
	нет
	комплект документов достаточный для проведения инспекции

	да
	нет
	работа может быть выполнена


*Заявка принимается к рассмотрению только при наличии данного раздела 

Анализ проведен  ______________________________________________________________    « __________»       _______________   20 ___  г.
(должность, ФИО, подпись)
Заявка передана  ___________________________________________________________________________________
(ФИО специалиста отделения, подпись)
Срок подготовки заключения санитарно-эпидемиологической экспертизы    ___________________________  
дата исполнения « _____ » __________ 20 ____ г. 
Срок проведения лабораторных исследований (испытаний, измерений)/подготовки заключения санитарно-эпидемиологической экспертизы (гигиенической оценки) согласно условиям договора.
________________________________________________________________________________________________________________
_  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
линия отрыва

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области»
РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ЗАЯВКИ
Заявка принята ______________________________________________________________    « __________»       _______________   20 ___  г.
(должность, ФИО, подпись)
зарегистрирована в журнале под № __________________.
Для справок: (3532) 43-60-75, эл. почта: 56.fbuz_usluga@mail.ru
При получении заключений санитарно-эпидемиологической экспертизы предъявляется настоящая расписка, документ, удостоверяющий личность, доверенность (если есть доверенное лицо).
Часы приема и выдачи документов ежедневно в рабочие дни  с   09.00 до 15-00, обеденный перерыв 13.00-13.48.


РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ 
(не применяется к поручениям, предписаниям, определениям)

Мной,                                                                                                                                                              .
(должность, ФИО руководителя / юр. лица / ИП / представителя / физ. лица)
Получено Заключение санитарно-эпидемиологической экспертизы №____________ в двух экземплярах, протоколов лабораторных исследований (измерений), испытаний (при наличии)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 .(и (или) иных документов перечислить )
.                                                                                                                                                                        .              
        мп   (подпись)                                                                   (ФИО)                                                                       (дата)

