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BAS QA 2.1.1


З А Я В Л Е Н И Е

ЗА АКРЕДИТАЦИЯ НА ЛАБОРАТОРИЯ ЗА ИЗПИТВАНЕ

В съответствие с критериите на БДС EN ISO/IEC 17025:2018, ние заявяваме:

	Акредитация:
	
	
	

	Преакредитация:
	
	
	

	Разширяване на акредитацията:
	До 35%
	Над 35%
	В нова област (офис/помещение, виртуални местонахождения*)

	
	
	
	

	За целите на нотификация по изискванията на Регламент (ЕС) № 305/2011:
	Да**
	Не***

	
	
	

	За целите на хоризонтална нотификация по съществена характеристика, съгласно  приложение V.3 от Регламент (ЕС) № 305/2011
	
	

	За целите на официалния контрол, провеждан от БАБХ
	 
	

	Рег. № на валиден  сертификат:
	№ на заповед - приложение към сертификата

	Тип обхват: гъвкав за част от обхвата по смисъла на т. 4.1.2 от BAS QR 32
	

	Тип обхват: гъвкав по смисъла на т. 4.1.1 от BAS QR 32
	


Указания за попълване:

**При отговор ”Да” се попълва секции В и / или С на заявлението в частта на обхвата на акредитация – за целите на нотификация.

*** При отговор ‟Не‟ се попълва само секция А в частта на обхвата на акредитация.

**** Когато се заявява акредитация за обхват за целите на нотификация и за обхват в доброволната област се маркира ”Да” и се попълват секции А, В и / или С в частта на обхвата на акредитация

***** Когато се заявява акредитация за целите на официалния контрол, провеждан от БАБХ се маркира ”Да” и се попълва секции D, в която се посочват съответните продукти/характеристики/методи.
****** При кандидатстване за гъвкав обхват на акредитация нормативните актове (стандарти, наредби и вътрешни процедури) се представят датирани.
Наименование/ Идентификация на лабораторията за изпитване:

………………………………………………………………………………………………………

Адрес (местонахождение)*, за които кандидатстваме за акредитация са:

Населено място, пощ. код:...............................................................................................................
кв.: ……………………………. бул./ул.: ..............................................................., П.К................

тел.: (вкл. код на населеното място)....................................., факс: ............................................., 

e –mail: ..............................................................................................................................................
Виртуални местонахождения*, за които се заявява акредитация (ако има такива): .....................................................................................................................................................

(изброяват се всички офиси/помещения и виртуални местонахождения*, в които се извършва изпитване или дейности, свързани с изпитване)
Секция А: 

*** За кандидати за акредитация в доброволната (нерегулирана) област

Продукти, обект на изпитванията, за които се заявява акредитация:
	№

по ред
	Наименование на изпитваните продукти
	Вид на изпитване/ характеристика
	Методи за изпитване

(стандартизирани/валидирани)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Да извършва вземане на проби/извадки от:

	№

по ред
	Наименование на продукта
	Методи за вземане на проби/извадки

(стандартизирани/ валидирани)

	1
	2
	3

	
	
	


Указания за попълване:

За всеки заявен адрес се попълва отделна таблица „Продукти, обект на изпитванията, за които се заявява акредитация:“ и таблица „Вземане на проби/извадки от:“.
Секция В: 

**За кандидати за акредитация за целите на нотификация по изискванията на Регламент (ЕС) № 305/2011 от 9 март 2011 година за определяне на хармонизирани условия за предлагането на пазара на строителни продукти:

	№

по ред
	Номер на решение на Европейската комисия
	Наименование и 

пореден номер на групата строителни продукти съгласно решението, продукт/ предвидена употреба
	Система за оценяване 

и проверка на постоянството на експлоатационните показатели/ функции на органа
	Хармонизирана техническа

спецификация

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	


Указания за попълване:
КОЛОНА 2 –посочва се номер на решение на Европейската комисия,към което принадлежи хармонизираната техническа спецификация, за която се заявява акредитация

КОЛОНА 3 - посочват се наименование и пореден номер на групата строителни продукти съгласно решението, продукт, предвидена употреба на продукта, за които се заявява акредитация 

КОЛОНА 4 –посочва се системата за оценяване и проверка на постоянството на експлоатационните показатели и функциите на органа, съгласно приложение V от Регламент (ЕС) № 305/2011
КОЛОНА 5 - изброяват се хармонизираните технически спецификации от приложното поле на Регламент (ЕС) № 305/2011, за които се заявява акредитация 

Секция C: 

**За кандидати за акредитация за целите на хоризонтална нотификация по съществена характеристика, съгласно приложение V.3 от Регламент (ЕС) № 305/2011 от 9 март 2011 година за определяне на хармонизирани условия за предлагането на пазара на строителни продукти:

	№

по ред
	Наименование на съществената характеристика
	Хармонизирана техническа спецификация
	Функции на органa

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	


Указания за попълване:

КОЛОНА 2 – посочва се наименование на съществената характеристика, съгласно приложение V.3 от Регламент (ЕС) № 305/2011, за която органът заявява акредитация за целите на хоризонтална нотификация

КОЛОНА 3 - изброяват се хармонизираните технически спецификации от приложното поле на Регламент (ЕС) № 305/2011, за които се заявява акредитация за целите на хоризонтална нотификация

КОЛОНА 4 – посочват се функциите на органа, заявяващ акредитация за целите на хоризонтална нотификация 

Секция D: 

**За кандидати за акредитация за целите на официалния контрол, провеждан от БАБХ:

	№

по ред
	Наименование на изпитваните продукти
	Вид на изпитване/ характеристика
	Методи за изпитване

(стандартизирани/валидирани)

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	


Указания за попълване:

Посочват се съответните продукти/характеристики/методи, които се ползвот за целите на официалния контрол, провеждан от БАБХ. Ако те съвпадат със съответните продукти/характеристики/методи от Секция А, те не се включват при изчисляването на общия брой показатели, съгласно BAS QR 8.
Заявявам, че като кандидат за първоначална акредитация желая     (ДА)/не желая     (НЕ) провеждане на предварителна оценка на място.

РЪКОВОДИТЕЛ НА ЛАБОРАТОРИЯТА:...........................................

(подпис, име и фамилия)

Дата: ....................
РЪКОВОДИТЕЛ НА

гр. ........................
ЮРИДИЧЕСКОТО ЛИЦЕ/ЕДНОЛИЧЕН

ТЪРГОВЕЦ: ...................................................................

(подпис, име и фамилия, печат)
* Виртуално местонахождение - виртуалното местонахождение е онлайн среда, позволяваща на персонала да изпълнява процеси, например в “облачна среда”.
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