Форма области деятельности испытательной лаборатории (центра) (ИЛ (ИЦ))
                                                                                                                                                                                                                                   УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                                                                                                                                                                    Руководитель 

                                                                                                                                                                                                                                    ЦОС "ФЦС-стройсертификация"


                                                                                                                                                                                                                                                      Кожушко О.В.
                                                                                                                                                                                                                                     " "
20
г.

                                                                                                                                                                                                                                    Приложение к Свидетельству 

                                                                                                                                                                                                                                    о признании компетентности

                                                                                                                                                                                                                                    № ФЦС RU.
от
20  г.
                                                               Область деятельности испытательной лаборатории (центра)
                                                                                    __________________________________

наименование ИЛ (ИЦ) 
                                                                ___________________________________________________

                                                                                                                              полное юридическое наименование организации (по Уставу)

                                                               Юридический адрес:________________________________
                                                                Адрес места осуществления деятельности:____________
	№ и/и
	Наименование испытываемой продукции
	Коды 034-2014
 (КПЕС 2008)*
ТН ВЭД ТС
	Наименование
 испытаний и (или) определяемых 
характеристик 
(параметров)
	Обозначение НД на продукцию, содержащую значения 
определяемых характеристик
	Обозначение НД на 
методы испытаний

	     1
	                         2
	3
	4
	5
	6


*допускается до 01.01.2017 г. дополнительно указывать коды продукции по ОК 005-93
Руководитель организации                                      ________________                            ____________________________

                                                                                                подпись 

            
          инициалы, фамилия

Руководитель ИЛ (ИЦ) 

                            __________________           
 ___________________________

 




                                       подпись 

                      инициалы, фамилия

М. П.
                                                                                                 Дата ________________

Формы Паспорта испытательной лаборатории (центра)*
1. Информационные данные

Наименование и почтовый адрес испытательной лаборатории, телефон, факс, E-mail. Фамилия, имя, отчество руководителя ИЛ (ИЦ).

Наименование и юридический адрес организации, в составе которой функционирует ИЛ (ИЦ), телефон, факс, E-mail. Фамилия, имя, отчество руководителя организации

2. Оснащенность испытательным оборудованием (ИО)
	Номер 
п/п
	Наименование испытываемой продукции
	Наименование видов испытаний и
 (или)
 определяемых характеристик (параметров) продукции
	Наименование испытательного оборудования (ИО), 
тип (марка),
 заводской, 
инвентарный номер
	Изготовитель (страна, предприятие, фирма, год выпуска)
	Основные
 технические характеристики
	Год ввода в эксплуатацию
	Дата и номер документа об аттестации ИО, периодичность 
	Приме –

чание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Оснащенность средствами измерений (СИ) для испытаний продукции

	Номер
 п/п
	Наименование определяемых (измеряемых) характеристик (параметров)
 продукции
	Наименование СИ,
 тип (марка),
 заводской номер,
год выпуска
	Изготовитель
 (страна, 
предприятие, 
фирма)
	Год ввода СИ в эксплуатацию, инвентарный 
номер
	Метрологические 
характеристики СИ
	Свидетельство 
о поверке СИ, 
номер, дата, 
срок действия
	Приме – 

чание

	
	
	
	
	
	Диапазон 
измерений
	Класс точности, погрешность
 измерений
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Оснащенность средствами измерений (СИ) для аттестации испытательного оборудования

	Номер

 п/п
	Наименования испытательного оборудования
	Наименование документа на 

методы
 аттестации оборудования
	Наименование 
СИ, тип (марка), 

заводской номер,
 год выпуска
	Изготовитель (страна, предприятие, фирма)
	Год ввода в эксплуатацию, инвентарный 
номер
	Метрологические 
характеристики СИ
	Свидетельство о поверке СИ, 
номер, дата, 
срок действия

	
	
	
	
	
	
	Диапазон измерений
	Класс 
точности, погрешность измерений
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Оснащенность стандартными образцами (СО) 

	Номер
 п/п
	Наименование, тип, номер и 
категория 
СО (ГСО, ОСО, СОП)
	Разра – 

ботчик
 СО
	Назначение (градуировка, контроль 
точности 
и др.)
	Метрологические характеристики
	НД на 
порядок 
и условия 
примене – 

ния
	Срок

годности экземпляра
 СО
	Дата 
выпуска экземп –

ляра СО
	Приме –

чание

	
	
	
	
	Наименование 
и аттестованное значение
	Погрешность аттестованного значения
	Дополни – 

тельные 
сведения
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Состояние производственных помещений

	Назначение помещения 
(в т.ч. виды проводимых испытаний)
	Специальное 
или 
приспособ – 

ленное
	Пло – 

щадь
	Темпера – 

тура и влажность, С, %
	Освещен – 

ность 
на рабочих
 местах
	Уровень загазован – 

ности
	Уровень
 шума
	Уровень
 помех
	Наличие специального оборудования (вентиля – 

ционного, 
защиты от
 помех и т.д.)
	Реквизиты
 разрешения
 на использо – 

- вание 
помещения
 для
 испытаний
	Условия 
приемки и хранения образцов
	Приме – 

чание

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Формы 1-6 Паспорта должны быть подписаны ответственным лицом

7. Персонал испытательной лаборатории (центра)

	№ 
п/п
	Фамилия,
имя, 
отчество
	Выполняемые функции, виды проводимых испытаний
	Образова - 
ние
	Практический
опыт работы
	Специальная подготовка, повышение квалификации, информация об аттестации


	Примеча-
 ние

	1
	2
	            3
	4
	5
	6
	7


Руководитель ИЛ (ИЦ) 
   __________________           _____________________



         подпись 

 фамилия, имя, отчество
         Форма титульного листа паспорта испытательной лаборатории (центра)
СИСТЕМА ДОБРОВОЛЬНОЙ СЕРТИФИКАЦИИ В СТРОИТЕЛЬСТВЕ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  "ФЦС-стройсертификация"

                                                                                                  УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                    Руководитель испытательной
                                                                                                    лаборатории (центра)
                                                                                                    ________________________

                                                                                                    подпись, фамилия, имя, инициалы
                                                                                                    "____"_______20__
г.

ПАСПОРТ                                                                                                                                                                                    __________________                                                                                                                                                                                  наименование ИЛ (ИЦ)                                                                ___________________________________________________

                                                                    полное юридическое наименование организации (по Уставу)

