


Письмо оформляется на фирменном бланке с реквизитами или с угловым штампом организации или индивидуального предпринимателя.
 _____________ № ___________
Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевский районный центр гигиены и эпидемиологии» 
Антонову С.А.*



_____________________________________________________________________________
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению лабораторных  исследований (нужное отметить)
  □ воды питьевой (скважины, резервуара, водопровода, колодца)
  □ воды поверхностной (вода водоемов)
   
	
согласно действующего долгосрочного договора от _______________ №_______________

на соответствие требованиям _____________________________________________________________________
                                                                                                                  (обозначение ТНПА и другой документации)
                                                                                                              
Условия оплаты (нужное отметить):
□ предоплата
□ оплата по факту оказания услуг

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.
Приложение 1: Программа производственного лабораторного контроля на______л. в 1 экз.


               							___________________________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.


  


 














                                                                                                  


                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ
_________________________________
 (наименование должности руководителя, 
субъекта хозяйствования)
______________  __________________
                         (подпись)        (инициалы, фамилия)   
«      »   _______________  20_____г.
	



Схема 
производственного лабораторного контроля воды ___________________________
                                                                                                                                         (наименование объекта, адрес)

	Наименование точки отбора
	Контролируемые показатели
	Обозначение документа, на соответствие которому проводятся лабораторные исследования
	Кратность контроля
	Количество проб за год
	Наименование организации, специалистами  которой осуществляется  отбор образцов
	Наименование организации, которой осуществляются лабораторные исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



Схему разработал:
___________________		____________________	_____________________
      (должность представителя объекта)	     (подпись)				(инициалы, фамилия)

тел._____________________















Письмо оформляется на фирменном бланке с реквизитами или с угловым штампом организации или индивидуального предпринимателя.
_____________ № ___________

Главному врачу государственного учреждения «Буда-Кошелевского районного ЦГЭ» 
Антонову С.А. *
                                                                                                                  * Заявление оформляется на фирменном бланке
                                                                                                                   организации-заявителя (при наличии)  


ОАО «Предприятие» 
(наименование Заказчика)

просит оказать услуги по проведению лабораторных  исследований (нужное отметить)
  
   воды питьевой (скважины, резервуара, водопровода, колодца)
    □ воды поверхностной (вода водоемов)
	
согласно действующего долгосрочного договора от 05.01.2025 № 012/2025

на соответствие требованиям ГН утв. пост. Совета Министров РБ от 20.01.2021  № 37
                                                                                                                  (обозначение ТНПА и другой документации)
                                                                                                              
Условия оплаты (нужное отметить):
 предоплата
□ оплата по факту оказания услуг

Оплату гарантируем в соответствие с Прейскурантом на платные санитарно-эпидемиологические услуги, утвержденным приказом главного врача Буда-Кошелевского районного ЦГЭ.
Приложение 1: Программа производственного лабораторного контроля на______л. в 1 экз.


               							___________________________ (должность руководителя)       					  (подпись и расшифровка подписи)
				    М.П.








                                                                                            

                                                                                            УТВЕРЖДАЮ
                                                                                                     Директор
                                                                                                    ОАО «Предприятие»           
                                                                                                                                   (наименование должности руководителя,
субъекта хозяйствования)
                                                                                                                                                      Артемьев В.И 
           (подпись)        (инициалы, фамилия)   
                                                                                     «05»  января  2024г.
	



Схема 
производственного лабораторного контроля воды _ кафе «Ромашка», ул.Советская, д.3
                                                                                                                                         (наименование объекта, адрес)

	Наименование точки отбора
	Контролируемые показатели
	Обозначение документа, на соответствие которому проводятся лабораторные исследования
	Кратность контроля
	Количество проб за го (
ОБРАЗЕЦ
)д
	Наименование организации, специалистами  которой осуществляется  отбор образцов
	Наименование организации, которой осуществляются лабораторные исследования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Водопроводный кран пищеблока
	Цветность
Запах при 20 ОС
Запах при 60 о С
Привкус
	Гигиенический норматив «Показатели безопасности питьевой воды», утв. Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25.01.2021 № 37, таблица 2


	1 раз в месяц
	12
	кафе «Ромашка»
	Гомельский областной ЦГЭиОЗ



Схему разработал:
 Инженер                                             ____________________	               ____А.В.Петров_________
 (должность представителя объекта)	                                        (подпись)				(инициалы, фамилия)

тел. 8(029)123 45 67





