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Руководителю предприятия
Руководителю лаборатории
Исх. № 163/2016 от 23.05.2016 г.
МСИ дизельное топливо/ коэффициент фильтруемости


Предлагаем Вас принять участие в межлабораторных сличительных испытаниях проводимых ФБУ «ЦСМ Республики Башкортостан» (признанный Росстандартом в качестве компетентного провайдера проведения МСИ (Свидетельство К.01.005)) и ООО «ЦМКТ «КОМПЕТЕНТНОСТЬ» по определению коэффициента фильтруемости дизельного топлива.
Стоимость участия в МСИ:

-  бесплатно без выдачи документов (сообщается только результат);

- 5 493,89 руб. – оформление свидетельства участника МСИ, заключение участника МСИ, сводная ведомость.
Условия доставки образцов:

- из офиса ООО «ЦМКТ «КОМПЕТЕНТНОСТЬ» или ФБУ «ЦСМ Республики Башкортостан» - бесплатно;

- Ваша транспортная компания из офиса ООО «ЦМКТ «КОМПЕТНОСТЬ»,  ФБУ «ЦСМ Республики Башкортостан».
 Срок подачи заявки – до 01 июня 2016 года.
Период проведения МСИ – до 30 июня 2016 г.

По интересующим вопросам Вы можете обращаться по тел. (846) 231-23-87  или по эл. почте 2312387@mail.ru.

С уважением, 

Начальник отдела 
проверки компетентности                                          п/п                                            О.В.Латифова
АНКЕТА участника МСИ 

коэффициент фильтруемости дизельного топлива (2016г.)

	Полное наименование

юридического лица
	

	Адрес юридического лица
	

	Адрес почтовый (для обмена финансовыми документов)
	

	Адрес доставки образцов,  

ФИО и тел.сотовый контактного лица для курьерской службы
	

	Адрес как необходимо указать  в Свидетельстве участника МСИ 
	

	Банковские реквизиты (с указанием ИНН, КПП, ОГРН, р/сч, к/сч, БИК, наименование банка )
	

	Должность и ФИО руководителя юридического лица, 

действует на основании докум.
	

	Полное наименование  лаборатории (как прописывать в свидетельстве)
	

	Номер и срок действия аттестата аккредитации лаборатории  (если лаборатория аккредитована)
	

	ФИО руководителя лаборатории


	

	Телефон (с кодом города), факс, 

е-mail
	

	Указать способ забора образца


	

	Выбрать с выдачей / без выдачи документов
	


Руководитель лаборатории            _________________________________(подпись)
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