
„ЛАБОРАТОРЕН КОМПЛЕКС ЗА ИЗПИТВАНЕ”                                                                        ФК 704-1 

 

  

ЗАЯВКА ЗА ИЗПИТВАНЕ 
 

 

4000 Пловдив, бул. „Менделеев“ № 12, тел.: 032/654 467        e-mail: lki@au-plovdiv.bg 

 
 Страница 1 oт 2 

№ ……………/…………… 2024 г. 

 

1. Заявител (фирма/клиент):………………………………………………………………………………………………………... 

Адрес:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Булстат:…………………………………………………… МОЛ: ……………………………………………………………………. 

ЕГН:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Телефон:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Лице за контакт:………………………………………………………………………………………………………………………... 

/идентификация на клиента: име, фирма, адрес, Булстат, ЕГН, телефон, e-mail за връзка/ 

2. Продукт за изпитване:…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Характеристики и методи за изпитване: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

/характеристика, нормативен документ, стандарт, спецификация/ 

 

4. Количество на пробите:…………………………………………………………………………………………………………… 

/брой, килограм, литър/ 

 

5. Пробите са предоставени от ……..……………………………………………………………………………………………….. 

/идентификация на лицето взело/предоставило пробите/ 

6. Специфични особености:………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Изпълнителят се задължава: Да носи отговорност за цялата информация, получена или създадена по време на 

изпитването и да уведоми предварително възложителя, ако има намерение да я прави публична, с изключение на 

случаите, когато тази информация се изисква от оторизирани органи – Съд, Прокуратура и пр., чрез съответния 

документ по закон, че „ЛКИ“ няма право да уведомява възложителя/клиента. 

8. Жалби: Клиентът е запознат с ОПК 709-1 „Жалби“. 

9. Юридически аспект: Заявката има сила на юридическо обвързващо споразумение между Лабораторията и клиента. 

ЛКИ не носи отговорност за резултатите от изпитване при извадки, предоставени от клиента.  

                  

                                                                                     Заявител: ………………………………………………………… 

                                                                                        /име, фамилия, подпис/ 

 

 

Отчитане на риск за безпристрастност 
 

     Наличие      Отсъствие 

Попълва се от лабораторията със знак „Х“ за вярно 

 

РЪКОВОДИТЕЛ ЛКИ / ОК :  ………………………. 
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10. При наличие на риск за безпристрастността, съгласно ФК 401- 3 „Карта на риска за безпристрастност, допуснат от 

служител“, Ръководителят на ЛКИ,  отстранява определения служител от извършване на съответното изпитване 

 

 

11.  Възлагане за изпълнение (попълва се в случай, че не може да се запази конфиденциалност по отношение на заявителя 

на изпитването) 

 

Изпитването ще се извърши от: 

 

        Оценка за безпристрастност на основа на взаимоотношенията, описани във ФК 401-3 „Карта на риска за 

безпристрастност, допуснат от служител“. 

 

         Специалист/специалисти:                                    Дата: 

 

         Ръководител ЛКИ:                                                Дата: 

 

 

 

12.             Критерии за оценка на изпълнимост на изпитванията: 

„ЛКИ“ има ли възможността да изпълни исканията на клиента във връзка с желаните продукти за изпитване. Да Не 

„ЛКИ“ има ли възможност да изпълни исканията на клиента във връзка с желаните характеристики за изпитване. Да Не 

„ЛКИ“ има ли възможността да изпълни исканията на клиента във връзка с желаните стандартни методи за изпитване. Да Не 

Има ли  наличие на конфликт на интереси между клиента и юридическото лице, клиента и лабораторията предвид политика за осигуряване 

на безпристрастност и конфиденциалност на лабораторията. 
Да Не 

Разполага ли „ЛКИ“ с необходимия свободен персонал за извършване на услугата. Да Не 

Разполага ли „ЛКИ“ с необходимите ТС за извършване на услугата. Да Не 

Разполага ли „ЛКИ“ с необходимото време за извършване на услугата / изпълними ли са предлаганите срокове, ако клиентът ги е  заложил. Да Не 

Има ли клиентът съществуващи задължения към лабораторията или към юридическото лице. Да Не 

 

 
13. Пробите са приети за изпитване с входящ номер на пробата:………………………………………………………………. 

/код по входящо-изходящия дневник/ 

 

Дата: …………… 2024 г.               РЪКОВОДИТЕЛ „ЛКИ“:……………………………… 

                              /доц. д-р Николай Минев/ 


