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ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА УСЛУГИ 

                

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ЛАБОРАТОРИЯТА:          №.................../................................................Г. 

ПОПЪЛВА СЕ ОТ КЛИЕНТА: 

1. Идентификация на клиента: 
1.1. Име/Фирма:................................................................................................................................ 
1.2. Адрес:......................................................................................................................................... 

2. Заявено изпитване:  
2.1. Наименование на извадката: 
  

Марка: 
 

Модел :  
 

Вид:  Категория:  

идентификационен №: 

 
 

Производител:  
/фирма, държава/ 

 
2.2  Дата на доставяне на извадката:...................................................... 
2.3. Стандарт или друг документ за изпитване:.................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

3. Срок за изпълнение:.................................... г. 

4. Забележка: 
……………………………………………………………………………………................................................................
................................................................................................................................................................................ 

(Допълнителни изисквания; Срок за съхранение и др.) 

        Лабораторията се задължава да опазва професионалната тайна за цялата информация, получена или 

създадена по време на лабораторните дейности, с изключение на тази, която се изисква по закон. 

        Лабораторията не извършва докладване на обявяване на съответствие със стандарт/ спецификация. 

        Лабораторията не извършва даване на мнения и тълкуване на получените резултати от изпитване. 

       С подписа си клиента се задължава да предостави при поискване, достъп на екипите на ИА БСА  до 

изпълнената от лабораторията дейност за оценяване . 
 СТАНДАРТИЗИРАНИТЕ МЕТОДИ, ВЪТРЕШНОЛАБОРАТОРНИТЕ МЕТОДИ, НАРЕДБИТЕ И РЕГЛАМЕНТИТЕ ПО 
КОИТО ЛАБОРАТОРИЯТА ИЗВЪРШВА ИЗПИТВАНЕ СА ВЪВ ФИКСИРАН ОБХВАТ. 

 
 
Клиент: ..........................................................  Приел заявката: ..................................................... 

                /име, фамилия и подпис/                /име, фамилия и подпис/ 
 

 

Двигател:  
(марка,тип) 

  

Кормилна уредба: .................................... 

 ( тип)        

 

ходов обем:  
/куб.см/ 

 

мощност:   
/kW( к.с.)/ 

Скоростна кутия: 

/вид/ 

бр.степени:  

/напред/ 

Окачване: предно:....................................................... 

/вид/ 

задно:....................................................... 

/вид/ 

 

Спирачна уредба: работна:....................................................... 

/тип/ 

 

паркираща:................................................ 

/тип/ 
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             5. Анализ на риска за безпристрастност: 

№ 

Персонал, 

определен да извърши заявеното 

изпитване /име и фамилия 

 

Заплахи за безпристрастността 

съгласно П 4.1-1  

Наличие 

на конфликт на 

интереси 

ДА/НЕ 1.1 1.2 2.1 2.2 3.1 3.2 4.1 4.2 4.3 

1.            

2.            
 

 

Д Е К Л А Р А Ц И Я 

Долуподписаните декларираме, че: 

нямаме взаимовръзки, основани на собственост, ръководство, управление, персонал, споделени ресурси, финанси, 

договори, маркетинг (включително търговски марки) и плащане на комисионни от продажби или други стимули за 

привличане на клиенти по отношение на заявения за контрол обект. 
* Известно ни е, че за неверни сведения се носи отговорност по чл. 313 от НК. 

 

1.  .............................................                                                                 2. ............................................               

      (име, фамилия, подпис)                                                                         (име, фамилия, подпис)                    

   

6.Анализ на риска за безпристрастност-въпросник 

Във връзка с осигуряване на безпристрастност и независимост на лицата определени да извършват контрол на обекти 

при изпълнение на заявки и договори за контрол от клиенти, ръководителя на лабораторията задава следните въпроси, с цел 

анализ на риска за безпристрастност и независимост на лабораторията  

Заплахи за безпристрастността от:                             /Моля, отговорете с ДА или НЕ на следните въпроси/ 

1. Ръководство/Управление 

1.1. Свързан ли сте по някакъв начин с фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не) 

1.2. Член ли сте на управителният съвет на фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  

(Да/Не) 

2. Споделени ресурси-персонал, оборудване 

2.1. Работите ли на трудово или без трудово правоотношение във фирмата възложител на дейности по контрол от 

настоящата поръчка?  (Да/Не) 

2.2. Известно ли ви е за съвместно използване и/или отдаване под наем на оборудване и помещения с фирмата 

възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не) 

3. Договори – плащане на комисионни или други стимули за привличане на клиенти  

3.1. Получавате ли комисионни или други стимули от фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата 

поръчка с цел компрометиране на резултати от контрол?  (Да/Не) 

3.2. Предлагали ли сте преференции с цел привличане на фирмата възложител на дейности по контрол от настоящата 

поръчка за наш клиент?  (Да/Не) 

4. Персонал 

4.1. Участвали ли сте в проектирането производството, доставката, инсталирането, ремонта и поддръжката на 

съоръженията обект на контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не) 

4.2 Поддържате ли лични отношения (роднински, приятелски или възникнали в миналото конфликти) с членове на 

персонала от фирмата възложител на дейностите по контрол от настоящата поръчка?  (Да/Не) 

4.3. Участвали ли сте в някакви курсове за повишаване на квалификацията, организирани от фирмата възложител на 

контрол или доставяли ли сте услуги свързани с обучение на служители от фирмата възложител на контрол от настоящата 

поръчка?  (Да/Не) 

Риска за безпристрастността се оценява, както следва: 

отговор „НЕ“- няма риск за безпристрастността, отговор „ДА“ заплаха за безпристрастността.  

При наличие на риск за безпристрастността, т.е. отговор „ДА“, ръководителя на Лаборатория за изпитване 

отстранява определеният служител от извършване на съответното изпитване. 

 

Дата: ………………..                                  Ръководител лаборатория:………………………… 

 


