ФК 7.1-1                                                                                                                       До
                                                                                                                                 „Контрол  94” ООД
                                                                                                                                   гр. Горна Оряховица
ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ 
№.................../...................20.......
/ Попълва се от „Контрол 94” ООД /

	1. Данни за заявителя:

	Наименование:
	

	Адрес:
	.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

	Телефон / факс, Е-mail:
	

	Идентификационен №; 
Данъчен №
	.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

	Лице за контакти, телефон:
	

	2. Данни за производителя:

	Наименование:
	

	Адрес:
	.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

	Телефон / факс, Е-mail:
	

	Система по качество:
	

	3. Обект/и на изпитване:
	.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
/ наименование, тип, марка /

	4. Нормативни документи за изпитване:
	……………………............…….......................................………………..............…....
/ наименование на стандартите, БДС EN, EN, ISO, TC и изисквния за регионални норми /

	5. Допълнителни специфични изисквания на заявителя:
	.........................................................................................................................................

	6. Желаете ли да Ви бъде изчислен и определен клас на енергийна ефективност съгласно Делегиран Регламент (ЕС) 2015/1186 и/или Делегиран Регламент (ЕС) 2015/1187 (в зависимост от обекта/тите на изпитване)?


	Отбележете желаното -              
	
	Да;
	
	Не;  Забележка: ..............................................................................................

	

	7. Уредът/ите да бъде/ат изпитан/и със следното гориво:
	.........................................................................................................................................
/ дърва, въглища (брикети) или и двете, пелети и др. /

	7.1. Горивото за изпитване е предоставено от:

	
	
	„Контрол 94” ООД
	
	Заявителя

	
	
	
	Свидетелство за анализ: ..............................


                              / Отбележете желаното /

	8. Докладване на съответствие: Желаете ли в издадения от Лабораторията Протокол от изпитване, да бъде извършено докладване на обявяването на съответствие.

	Отбележете желаното -                
	
	Да;
	
	Не 

	Моля да бъде докладвано обявяването на съответствие, съгласно: …………………………………….........................…

	9. Протоколът от изпитване да бъде издаден на:
	
	
	български език
	
	английски език


                              / Отбележете желаното /

	10. Лабораторията се задължава: Да носи отговорност за цялата информация, получена или създадена по време на изпитването и да уведоми предварително заявителя, ако има намерение да я прави публична, с изключение на случаите, когато тази информация се изисква от оторизирани и контролни органи.

	11. Приложения:
	- Конструктивна документация.
- Инструкции за монтаж и експлоатация.
- Сертификати и декларации за съответствие на използвани материали.
- Попълнени и подписани формуляри за оформяне на заявка за изпитване.
- Декларация за съответствие на LVD – 2014/35/EU; EMC – 2014/30/EU и Машини – 2006/42/ЕС ( когато е приложимо ).




	Заявител:.....................................                                                                                                                                                / подпис и печат /





Данни, които се попълват от „Контрол 94” ООД:
I. Декларация за безпристрастност: Долуподписаните декларираме, че нямаме взаимовръзки, основани на собственост, ръководство, управление, персонал, споделени ресурси, финанси, договори, маркетинг (вкл. търговски марки) и плащане на комисионни от продажби или др. стимул за привличане на клиенти по отношение на заявения/те за изпитване обект/и. Известно ни е, че за неверни сведения, се носи отговорност по чл. 313 от НК:
	1. ..................... / ................................ /
         / подпис /, / фамилия на анализатора /
	2. ..................... / ................................ /
         / подпис /, / фамилия на анализатора /
	3. ..................... / ................................ /
         / подпис /, / фамилия на анализатора /



II. Анализ на риска за безпристрастност: 
	№
	Персонал, определен да извърши
определеното изпитване
	Заплахи за безпристрастността,
съгласно ПК 4.1 и ФК 4.1-2
(отговорете на въпросника след таблицата с Да или Не)*
	Наличие /
Отсъствие
на конфликт на интереси
(ДА / НЕ)

	
	
	1.1
	1.2
	2.1
	2.2
	3.1
	3.2
	4.1
	4.2
	4.3
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Въпросник: Във връзка с осигуряване на безпристрастност и независимост на лицата, определени да извършат изпитвания на обекти при изпълнение на заявки и договори от клиенти, ръководителят на лабораторията задава следните въпроси, с цел анализ на риска за безпристрастност и независимост на лабораторията. 

Заплахи за безпристрастност от: 
1.  Ръководство/Управление
1.1 Свързани ли сте по някакъв начин с фирмата възложител на дейности по изпълнение на настоящата заявка? 
        (Да/Не)
1.2 Член ли сте на управителния съвет на фирмата възложител на дейности по изпълнение настоящата заявка? 
        (Да/Не)
2.  Споделени ресурси – персонал, оборудване
2.1 Работите ли на трудово или друго правоотношение във фирмата  възложител на дейности по изпълнение настоящата заявка? (Да/Не)
2.2 Известно ли ви е за съвместно използване на и/или отдаване под наем на оборудване и помещения с фирмата възложител настоящата заявка? (Да/Не)
3.   Договори – плащане на комисионни или други стимули за привличане на клиенти
3.1 Получавате ли комисионни или други стимули от фирмата възложител на дейности по настоящата заявка с цел компрометиране на резултати от изпитване? (Да/Не)
3.2 Предлагали ли сте преференции с цел привличане на фирмата възложител на настоящата заявка за наш клиент? (Да/Не)
4.   Персонал
4.1 Участвали ли сте в проектирането, производството, доставката, инсталирането, ремонта и поддръжката на уредите, обект на настоящата заявка? (Да/Не)
4.2 Поддържате ли лични отношения (роднински, приятелски или възникнали в миналото конфликти) с членове на персонала от фирмата възложител на настоящата заявка? (Да/Не)
4.3 [bookmark: _GoBack]Участвали ли сте в някакви курсове за повишаване на квалификацията, организирани от фирмата възложител  или доставяли ли сте услуги, свързани с обучение на служители от фирмата възложител на настоящата заявка? (Да/Не)
* - Рискът за безпристрастността се оценява, както следва:
Отговор „НЕ” – няма риск за безпристрастността, отговор „ДА” – има заплаха за безпристрастността. 
При наличие на риск за безпристрастността, т.е. отговор „ДА”, ръководителя на лабораторията отстранява определеният служител от извършване на съответното изпитване.

Внимание: Когато се налага РЛ да извършва изпитвания, оценката на риска за безпристрастност за него се извършва от Управителя.

	Дата: ……………...
	Ръководител лаборатия: .........................................
/ ................................... /

	
	

	
	Управител: .........................................
/ ................................... /



