    
Орган по сертификации продукции и услуг  
             государственного предприятия  
             «Гомельский ЦСМС» 
             ул. Лепешинского, 1, 246015, г. Гомель 
 
 
ЗАЯВКА  
на сертификацию выполнения работ, оказания услуг 
1. Общество с ограниченной ответственностью «НормаСИ»






  
(полное наименование заявителя на проведение сертификации, 
ул. Советская, 35, 246000, г. Гомель, Республика Беларусь






 
его место нахождения и адрес (адреса) места осуществления деятельности по выполнению работ,  оказанию услуг (в случае если адреса различаются) - для юридического лица или фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), адрес места жительства и  адрес (адреса) места осуществления деятельности  (в случае если адреса различаются), для индивидуального предпринимателя) 
банковские реквизиты: (BIC): AKBBBY21302
(BIC): MTBKBY22

                                                (IBAN): AKBB 30120485000073100000

                                                Дирекция ОАО "АСБ Беларусбанк  
регистрационный номер в ЕГР     491324115 
номер телефона +375291256534, адрес электронной почты _______normaci@gmail.com____
__ 
в лице  директора  Иванова Ильи Сергеевича________________________________________________   (должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) руководителя (уполномоченного руководителем должностного лица) заявителя на проведение сертификации) 
заявляю, что  оказание услуг по ремонту средств измерений_ согласно приложению 1 к заявке (на одном листе), 
(наименование выполняемых работ, оказываемых услуг) 
оказываемые в________ ул. Советская, 35, г. Гомель, Республика Беларусь _____________________________ , 
(наименования и адреса субъектов (объектов) выполнения работ, оказания услуг) 
соответствуют требованиям  СТБ 8031-2007 «Система обеспечения единства измерений Республики Беларусь. Требования к организациям, осуществляющим ремонт средств измерений»._______________________ 
(наименование и обозначение документов, устанавливающих технические требования, на соответствие которым планируется провести сертификацию) 
 
Прошу провести обязательную (добровольную) сертификацию по схеме_________3_______________   
(обозначение, схемы  
сертификации  выполнения  
работ, оказания услуг) 
2. Обязуюсь: выполнять все условия сертификации выполнения работ (оказания услуг); обеспечивать соответствие сертифицированного выполнения работ (оказания услуг) требованиям документов, устанавливающих технические требования, указанных в сертификате соответствия; оплатить все расходы по проведению сертификации.  
 
Приложения:  Копия устава, свидетельство о регистрации








 (перечень обозначений и наименований прилагаемых документов)
 
 
	Руководитель (уполномоченное руководителем должностное лицо)  
или индивидуальный предприниматель 
	 
	 
	 
	Иванов И.С. 
	 

	__ ___________ 2025 г. 
	 
	(подпись) 
	 
	(инициалы, фамилия) 
	 

	Главный бухгалтер (иное должностное лицо, уполномоченное на выделение финансовых средств) 
	 
	 
	 
	 
	 

	__ ___________ 2025 г. 
	 
	(подпись) 
	 
	(инициалы, фамилия) 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Ответственный исполнитель
	        Иванов И.И.____
	телефон
	+375296000393







  Фамилия, имя, отчество

Приложение к заявке ООО "НормСИ"
Перечень ремонтируемых средств измерений
	№ п/п
	Наименование средства измерений
	Примечание

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Документы, прилагаемые к заявке 

1. Копия свидетельства о государственной регистрации предприятия или индивидуального предпринимателя в Едином государственном Регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей.

2. Сведения о наличии помещений, необходимых для осуществления ремонта средств измерений (оформление см. таблицу), в том числе:

-Копия договора аренды помещения, план (копия из технического паспорта) или документы,  подтверждающие право собственности на помещение;
Ведомость состояния рабочих и складских помещений, используемых при ремонте средств измерений у (наименование заявителя)

	Наименование
	Площадь м2
	Климатические условия
	Сопротивление заземляющих устройств и цепи заземления (протоколы)
	Прочие данные

	
	
	температура

0С
	влажность %
	давление кПа
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Представитель заявителя            подпись                Ф.И.О
3. Сведения о наличии ТНПА, технологических и методических документов на услуги и процессы их предоставления.
4. Сведения о наличии квалифицированного персонала (оформление см. таблицу), (Прилагаются копии документов, подтверждающие профессиональную подготовку (диплом, удостоверение о группе допуска по электробезопасности (не ниже третьей), другие данные об обучении или повышение квалификации).
	Ф.И.О.
	Должность
	Стаж работы
	Образование
	Сведения о повышении квалификации
	Прим.

	
	
	
	
	
	


Представитель заявителя            подпись                Ф.И.О

5.  Сведения об используемом технологическом оборудовании, средствах измерений, контроля и диагностирования, инструменте  в виде таблиц (оформление см. таблицы), копии аттестатов и свидетельств прилагаются.
	Ведомость технологического оборудования и оснастки, применяемых при ремонте средств измерений у (наименование заявителя):

Наименование

услуги


	Оборудование и оснастка

	
	Наименование

(модель)

модификация
	Функциональное назначение
	Наличие системы планово-профи-лактического ремонта и обслуживания и системы контроля точности
	Состояние

	
	
	
	
	


Представитель заявителя            подпись                Ф.И.О

Ведомость средств контроля, измерений, диагностирования и испытательного оборудования, применяемых при ремонте средств измерений 
у (наименование заявителя)
	Наименование контролируемого

параметра
	Применяемое средство

измерения и контроля

(наименование, идентифицирующий номер)


	Диапазон

измерений,

класс точности
	Данные о метрологическом

состоянии  (номер свидетельства, дата поверки, калибровки,

аттестации)

	
	
	
	


Представитель заявителя            подпись                Ф.И.О
6. Предполагаемая номенклатура ремонтируемых средств измерений (оформление см. таблицу).

Ведомость технической возможности у (наименование заявителя):

	Код вида измерений
	Наименование средства измерений
	Пределы  измерений
	Класс, разряд,

цена деления, погрешность

	
	
	
	


Представитель заявителя            подпись                Ф.И.О
Технические нормативные правовые акты (ТНПА)
необходимые при сертификации средств измерений
СТБ 8031-2007  "Требования к организациям, осуществляющим ремонт средств измерений"
Государственное предприятие  "Гомельский ЦСМС",  

адрес: г. Гомель, ул. Лепешинского 1
