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АНКЕТА УЧАСТНИКА МСИ 2022 
[bookmark: _GoBack]измерения электрических величин и измерения параметров ионизирующих излучений

Таблица 1 – Информация об организации (для договора)
	Полное наименование юридического лица будет фигурировать в договоре как «Заказчик»
	

	Юридический адрес (как в Уставе организации)
	

	ИНН
	

	КПП
	

	р/с
	

	к/с
	

	БИК
	

	Наименование банка
	

	Форма предоплаты 30% стоимости работ 
(при госбюджетном финансировании), 
100% (в других случаях)
	

	Ф.И.О.(полностью), должность лица, имеющего право подписи. Устав или № доверенности
	


Таблица 2 – Информация, об участвующей лаборатории/отделе1)
	Полное наименование отдела, участвующего в МСИ
	

	Адрес фактического нахождения (согласно аттестата аккредитации) 
для указания в свидетельстве об участии
	

	Почтовый адрес отдела (индекс, область, район, город, улица, № дома/корпус), на который необходимо отправить образцы для проведения МСИ и документы
	

	Система аккредитации, № и срок действия аттестата аккредитации отдела/лаборатории (при наличии)
	

	Ф.И.О. руководителя отдела и контактный телефон
	

	Ответственный за МСИ в лаборатории (Ф.И.О., сотовый телефон, e-mail)
	

	! Внимательно заполняйте анкету, так как отчетные документы будут оформляться строго в соответствии с заявкой 
1) Если участие в МСИ принимает несколько лабораторий/отделов, то таблицы 2, 3 заполняются индивидуально для каждой



Таблица 3 – Раунды МСИ, в которых организация желает принять участие (отметить «+»)
	Индекс схемы МСИ
	Объект МСИ
	Показатель(и)
	Отметка

	МСИ УПД-222)
	Радионуклидный источник Цезий-137
	Мощность амбиентного эквивалента дозы гамма-излучения
	

	МСИ 
ПКЭП-222)
	 качество электрической энергии
	- отклонение частоты;
- отрицательное и положительное отклонение напряжения
	


2) Проезд и проживание участников, прибывающих на территорию Провайдера (в ФБУ «ЦСМ Республики Башкортостан»), не входит в стоимость работ.

Приложение: карта предприятия для заключения договора
Оплату участия в МСИ гарантируем.

Руководитель	  _____________                             _____________________
                                                                                                                    (подпись)                                                                                       (инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер	  _____________	         _____________________
                                                                                                                     (подпись)                                                                                      (инициалы, фамилия)                                                                
