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	                              ДО

                   МИНИСТЕРСТВО ЗАЕКОНОМИЈА
                         БИРО ЗА МЕТРОЛОГИЈА
                         Јане Сандански 109а, 1000 
                                           Скопје




	Б А Р А Њ Е

ЗА  ИЗДАВАЊЕ  СEРТИФИКАТ ЗА КАЛИБРАЦИЈА


	1. Податоци за барањето
1.1. Корисник на мерилото  ________________________________________________________________________________
1.2. Тел.: __________________________ 1.4. Факс: ________________________1.5.Е-маил:_____________________________ 

	Ред. Бр.
Вид на опрема

Тип/
Модел

Класа/

Опсег

Мерни точки

Сериски/  фабрички број

Калибрациони и мерни можности (CMC)
Производител

Кол.

2.Податоци за мерилото / инструментот 
Сите информации, кои Бирото за метрологија ќе ги добие од корисникот на услуга, со исклучок на информациите кои корисникот на услуга сам ги прави јавно достапни или кога тоа е договорено помеѓу лабораторијата и корисникот на услуга, се сметаат за заштитени информации и мора да се сметаат за доверливи, Доколку лабораторијата е обврзана со закон или овластена со договорни обврски за давање на доверливи информации, засегнатиот корисник на услуга, освен ако не е забрането со закон, мора да бидe известен за дадените информации.

	3.Веродостојни прилози кон барањето 

1.Сертификат број _____________ за претходно извршена калибрација на мерилото – инструментот од: _____________

2.Техничка или друга потребна документација за типот / марката на мерилото / инструментот  _______________

Скопје,                                                                                                М.П.                                                             Подносител на барањето
________20_ година                                                                                                                                      _________________________________


   Преиспитал: Технички раководител на лабораторија__________________
Овој прашалник е наменет за  оценување на  услугата на Бирото за метрологија (БМ) кон клиентите.  Целта на овој прашалник е континуирано подобрување на услугите на БМ кон клиентите. Во однос на тоа, Ви препорачуваме реално да ги изразите Вашите искуства, проблеми и забелешки, ако постојат, за да допринесете кон понатамошното следење и унапредување на услугите кои ги нуди Бирото за метрологијата.

	КЛИЕНТ:                                                                                                                                                    
                                                                                                                                       
	ДАТА:                                              

                                                                                  


Ве молиме, заокужете некое од подолу наведените  алтернативи, во зависност од Вашето искуство според релевантните елементи од услугите овозможени од БМ.  
	бр.
	Делови од услугите на Бирото за метрологија за кои се очекува оцена
	Степен на оцена

	
	
	одлично 
	Многу добро
	добро
	слабо 

	1
	Калибрацијата и информацијата што сте ја добиле при барање на услуга на БМ
	
	
	
	

	2
	Тестирањето и информацијата што сте ја добиле при барање на услуга на БМ
	
	
	
	

	3
	Степенот на одговорност на БМ во Вашите барања за услуги
	
	
	
	

	4
	Доверливост и транспарентност на понудите добиени од БМ за услуги
	
	
	
	

	5
	Степенот на доверливост на мерните резултати добиени од БМ
	
	
	
	

	6
	Периодот потребен за комплетирање на услугата и повраток на опремата (од калибрација)
	
	
	
	

	7
	Техничката поддршка овозможена од БМ
	
	
	
	


Опишете ги, доколку сте ги имале,  проблемите со кои сте се соочиле за време на соработката со БМ (доколку имате, ве молам прецизно наведете на што се однесуваат вашите забелешки -  лабораторија, лице, активност) во однос на:
	Организација

	Време на реализација

	Цена

	Пристапност


Предлози за усовршување (Ве молам, ако имате, наведете ги Вашите предлози за усовршување на услугите на БМ) 
	

	Име и презиме  

	Дата 





Taksena marka od 50 denari





Poln naziv na podnositelot: ____________________


  ________________________________________________


Adresa: _________________________________________


Mesto: __________________________________________


Tel. broj: ________________________________________


EMBS: __________________________________________


(EMB za fizi~ki lica)


@iro s-ka: _______________________________________


                (Трансакциона сметка za fizi~ki lica)


Dano~en broj: _____________________________________


Banka: ___________________________________________








{tembil so delovoden broj i datum











Pravno lice podnositel na baraweto





  (celosen naziv)








