	На бланке организации
	Директору  ФБУ «Приморский ЦСМ»

Ю.П.Белкину ______________________________________

690091, Приморский край, г. Владивосток,           ул. Прапорщика Комарова, 54




Исх. №______________________
«_____»________________20    г.
Уважаемый Юрий Павлович!

Просим Вас предоставить коммерческое предложение на метрологические услуги (указать нужное: поверка, калибровка средств измерений, аттестация испытательного оборудования, метрологический контроль состояния медицинского оборудования)  согласно приложения 1 для (указать нужное: заключения договора, определения стоимости работ, определения начальной-максимальной цены договора/контракта с целью проведения закупки) в 20____ году.
Контактное лицо:_____________________
Телефон ____________________________                                                                                           E-mail:______________________________
Подпись руководителя    
Приложение №1
Перечень средств измерений
	№

п/п
	Наименование, тип(модификация) средств измерений
	№ госреестра
	Метрологические характеристики
	Заводской (инвентарный) номер
	Кол-во
	Место поверки
	Поверка по Постановлению Правительства РФ №250

(ДА/НЕТ)



	
	
	
	Класс точности погреш

ность
	Пределы, диапазон измерений
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
1. Наименование, тип (модификацию) необходимо записывать строго в соответствием с Государственным Реестром средств измерений.
2. Все графы Перечня заполнять обязательно.
3. Если отсутствует заводской(серийный) номер следует писать инвентарный с пометкой «инв».
4. В графе «место поверки» следует указать где предполагается проведение поверки, 
например: Приморский ЦСМ(ПЦСМ), Уссурийский ф-ал (Уф-ал ПЦСМ ), на месте эксплуатации.
