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	РЕКОМЕНДАЦІЇ  ЩОДО СКЛАДАННЯ ГРАФІКА


	1. Графіки на наступний рік у двох примірниках, затверджені керівниками
заявників, надсилають на погодження до Житомирської філії 

ДП “ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ”.
2. Графік складається фахівцями метрологічних служб або особою, відповідальною
за забезпечення єдності вимірювань заявників,  за кожним з наведених видів
вимірювань:
EM – електрика та магнетизм;
L – довжина;
M – маса та пов'язані з нею величини;
PR – фотометрія;
IR – іонізуюче випромінювання;
T – термометрія;
TF – час і частота;
QM – хімія (кількість речовин);
AUV – акустика, ультразвук, вібрація.

	3. Групування в одному графіку декількох видів вимірювань дозволяється для устатковання, калібрування якого проводить один калібрувальний підрозділ Житомирської філії ДП "ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ".
4. Рекомендований термін подання графіків на погодження – щороку до 01 грудня.
5. Один примірник погодженого графіка надсилається заявнику, другий – зберігається у виконавця.
6. Зміни та (або) доповнення до графіків можуть уноситися заявниками протягом року, на який були погоджені графіки. 
7. За відсутності змін та доповнень погоджені графіки можуть бути продовжені на наступний рік за письмовою заявою заявника.
8. Погодження графіків, змін та доповнень до них виконавці здійснюють безкоштовно.



	№
з/п
	Найменування обладнання
	Умовне позначення (тип)
обладнання
	Заводський
номер
	Метрологічні характеристики
	Запланована дата наступного калібрування, місяць
	Місце проведення калібрування

	Код 
обладнання 
	Вартість калібрування 1 од. обладнання/додаткова точка, грн..
без ПДВ станом на__________
	Примітка (вимоги до калібрування)
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Усього підлягають калібруванню у 20____  році __________ од. обладнання.
Відповідальна особа за забезпечення єдності вимірювань_________ ___________________________     тел.: ______________
                                                                                                                                      (підпис)           (прізвище, ім’я, по батькові)
Керівники калібрувальних підрозділів Житомирської філії ДП «ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»:
_____________________________________   ______________   _________________                           _____________________________________   ______________   _________________
                     (прізвище, ініціали)                                                      (дата)                             (підпис)                                                                                   (прізвище, ініціали)                                         (дата)                              (підпис)

Примітки 
1. Графи 1 – 8  та 11 заповнює суб’єкт господарювання, графи 9, 10 заповнює Житомирська філія ДП «ВІННИЦЯСТАНДАРТМЕТРОЛОГІЯ»
 2. Вартість калібрування, зазначена в графі 10, змінюється у випадках, передбачених законодавством України.
