Форма Заявки/Направления/Технического задания на проведение исследований (испытаний) и измерений
(СМК ИЦ-ПЦ.09 ПИ-1)

На бланке Заказчика (при наличии)
 
Руководителю Испытательного центра 
ООО «МТА»

ЗАЯВКА
на проведение технического испытания медицинского изделия 

	N п/п
	Требуемые сведения
	Сведения, представленные заявителем

	1.
	Наименование медицинского изделия (в соответствии с заявкой на регистрацию в РЗН).
 Полный состав изделия и принадлежности указываются в Приложении 1.
	

	2.
	Планируемая дата предоставления образцов
	-

	3.
	      Вид работ, в том числе необходимость выдачи заключения о соответствии/несоответствии
	

	4.
	В отношении Заказчика:

	4.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	4.2
	Сокращенное наименование юридического лица (при наличии)
	

	4.3
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	4.4
	Адрес места нахождения юридического лица
	

	4.5
	Контактное лицо
	

	4.6
	Номер телефона контактного лица
	

	4.7
	Адрес электронной почты контактного лица
	

	5.
	В отношении производителя (изготовителя) медицинского изделия:

	5.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	5.2
	Адрес производства с указанием страны.
	

	6.
	В отношении Заявителя (уполномоченного представителя производителя (изготовителя)) медицинского изделия (заполняется, если Заявитель не является Заказчиком):

	6.1
	Организационно-правовая форма и полное наименование юридического лица
	

	6.2
	Идентификационный номер налогоплательщика
	

	7.
	Назначение медицинского изделия, установленное производителем (изготовителем)
	.

	8.
	Вид медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий
	

	9.
	Класс потенциального риска применения медицинского изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий
	

	10.
	Наименование и обозначение нормативных документов (ГОСТ) на соответствие которым требуется провести испытания.
	



«   »             20    г.                                

		____________________	.
                                          Подпись руководителя Заказчика       И.О. Фамилия


Вместе с заявкой в Испытательный центр ООО «МТА» должна быть высланы:
1. Имеющаяся техническая документация на медицинское изделие.
2. Карточка реквизитов Заказчика для заключения договора.
Приложение №1 заполняется если изделие имеет сложный состав.
Приложение №2 заполняется если требуется ввоз образцов на территорию РФ.












Приложение 1

Полный состав изделия и принадлежности медицинского изделия
Наименование изделия

	№
	Наименование изделия/состав
	Количество и единица измерения

	1.
	
	






«___» ____________ 202__ г.        _______________________/____________________
	Подпись представителя заказчика       /        Расшифровка подписи                




Приложение 2

Полный состав и количество образцов медицинского изделия 
Наименование изделия,
 подлежащих ввозу на территорию РФ

	№ п/п
	Наименование образца


	Кол-во
	Серийный номер/лот
	Дата производства

	Срок годности


	1.
	
	
	
	
	







«___» ____________ 202__ г.        _______________________/____________________
	Подпись представителя заказчика       /        Расшифровка подписи                
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