	Провайдер  проверок  квалификации лабораторий «ФБУ ЦСМ им.А.М.Муратшина в Республике Башкортостан» 
	Лист  2

	
	Всего листов 2



      АНКЕТА  НА УЧАСТИЕ 
В ПРОГРАММЕ ПРОВЕРКИ КВАЛИФИКАЦИИ ЛАБОРАТОРИЙ ПОСРЕДСТВОМ МСИ 
«Газ углеводородный сжиженный»
	Полное наименование организации 
	

	ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИНН
	
	КПП
	
	ОКПО
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	Почтовый адрес (для отправки корреспонденции)
	

	Банк
	

	Расчетный счет
	
	Корреспондентский счет
	

	БИК
	
	

	Телефон 
	

	Сайт
	
	E-mail
	

	Ф.И.О., должность руководителя
	

	Ф.И.О., должность лица подписывающего договор, основание для подписания договора
	


 (2025 год)
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

(заполнять разборчиво, печатными буквами)
	Полное наименование лаборатории
	

	Адрес лаборатории (согласно аттестату аккредитации, свидетельству  об ОСИ)
	

	Ф.И.О., должность руководителя лаборатории
	

	Контактные данные руководителя лаборатории
	

	 телефон 
	
	e-mail
	

	№ аттестата аккредитации лаборатории, дата внесения в реестр аккредитованных лиц (при наличии)
	

	№заключения о состоянии измерений (при наличии)
	

	Адрес и условия доставки образца для контроля 
(курьером/самовывоз)

	

	Контактное лицо для транспортной компании
	

	
	телефон
	

	!!! Внимательно заполняйте все графы анкеты-заявки, т.к. отчетные документы будут оформляться строго в соответствии  с полученной заявкой.


Заполненную анкету направлять на электронную почту: oail2734949@rambler.ru
В случае возникновения вопросов звонить  координатору  программы  Глушенковой Светлане Владимировне

по тел. 8-347-273-49-49  
                                                                 ЗАЯВКА на МСИ
                                     «Газ углеводородный сжиженный»
Срок подачи заявки – до 01 июля 2025 года, 

 получение образца – октябрь-ноябрь 2025 года,

обработка результатов – ноябрь-декабрь 2025 года, 
получение отчетных документов – декабрь 2025 –март 2026 года
Наименование организации _____________________________________________________

Наименование лаборатории _____________________________________________________
	Шифр образца
	Наименование показателя
	Диапазон
определения* 
	НД на метод испытаний

(указать)
	Выбор показателя 
(отметить)
	Кол-во

образцов (указать)

	МСИ-СУГ-25-К

молярная доля, %
	Метан
	
	
	
	

	
	Этан
	
	
	
	

	
	Этилен
	
	
	
	

	
	Пропан
	
	
	
	

	
	Пропилен
	
	
	
	

	
	Бутилен-1
	
	
	
	

	
	н-Бутан
	
	
	
	

	МСИ-СУГ-25-С

массовая доля, %


	Сероводород
	
	
	
	

	
	Этилмеркаптан
	
	
	
	

	
	Метилмеркаптан
	
	
	
	

	
	Меркаптановая сера
	
	
	
	


*-Участник указывает диапазон измерений, в котором планирует принять участие. Провайдер принимает во внимание указанный диапазон, но оставляет за собой право предоставлять образцы в диапазоне, приемлемом для большинства участников программы проверки квалификации. 
Примечание-   При проведении МСИ газа углеводородного сжиженного с использованием в качестве образца для проверки квалификации баллона с газовой смесью каждый участник МСИ должен обеспечить возврат баллона Провайдеру с установленным значением объема газовой смести в баллоне, в исправном состоянии и без повреждений.

Руководитель лаборатории  

или иное уполномоченное должностное лицо   _________________________   _______________________________

                                                                                                 (подпись)                                         Ф.И.О.

