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	Konečný termín pro zaslání žádosti: 
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	Úsek legální metrologie
Referát MPZ
Okružní 31, 638 00 Brno
Tel.: +420 545 555 153
Fax: +420 548 523 049

	

	MPZ 500-14
	MĚŘENÍ TVRDOSTI

	SPECIFIKACE VÝKONU:
	Organizace a vyhodnocení předmětného mezilaboratorního porovnání v souladu s normou ČSN EN ISO/IEC 17043.

	CENA VÝKONU:
	12 000,- Kč bez DPH 

	
	*) Cena je za celé MPZ bez ohledu na výběr možnosti z níže uvedené nabídky

	

	Bližší specifikace programu MPZ:

	

	Předmět MPZ:
	Tvrdoměrné destičky Rockwell, Vickers, Brinell

	Typ:
	HRC, HRBS, HV10, HV30, HBW2,5/187,5, HBW10/3000

	Rozsah:
	3 destičky pro každou stupnici: měkká, středně tvrdá, tvrdá

	Výrobce:
	MEDET

	Měřicí body:
	5 vtisků na každou destičku

	Doporučený předpis:
	ČSN EN ISO 6506-3; ČSN EN ISO 6507-3; ČSN EN ISO 6508-3

	Metoda měření:
	Měření tvrdosti Rockwell, Vickers, Brinell

	Odborný garant:
	Ing. Jiří Borovský

	Zahájení MPZ:
	Srpen 2014

	

	Laboratoř nemůže měřit v termínu:
	

	Poznámky 
a připomínky:
	

	

	V souvislosti s žádosti o zařazení do tohoto MPZ poskytujeme následující informace:

	ŽADATEL:

	Název právnické nebo fyzické osoby:
	

	Sídlo, adresa:
	

	Provozovna (pokud není totožná s adresou sídla firmy):
	

	IČ:
	
	DIČ:
	

	Zaměstnanec oprávněný k technickým jednáním ve věci mezilaboratorního porovnání:
	Jméno, příjmení, titul:
	

	
	Funkce:
	

	
	Tel/ Fax:
	

	
	e-mail:
	

	Žádost je učiněna na základě již uzavřené smlouvy s ČMI (na organizaci MPZ) č.:  
	

	

	Pokud žadatel nemá s ČMI uzavřenou smlouvu na dobu neurčitou na účast v programech mezilaboratorního porovnávání, doplní následující údaje:

	V obchodním rejstříku zapsán:

	Oddíl:
	Vložka:

	U soudu:

	V živnostenském rejstříku zapsán (platí pro OSVČ nezapsané v obchodním rejstříku):

	Pod číslem:
	Dne:

	Vydán kým:

	Jiná evidence (název dokumentu):

	Pod číslem:
	Dne:

	Vydán kým:

	Bankovní spojení žadatele:
	Banka: 
	

	
	Číslo účtu:
	

	
	IBAN:
	

	Zaměstnanec oprávněný k podpisu smlouvy 
o MPZ:

	Jméno, příjmení, titul:
	

	
	Funkce:
	

	
	Tel/Fax:
	

	
	e-mail:
	

	

	Žadatel si je vědom skutečnosti, že je povinen uhradit ČMI náklady související s organizací 
a vyhodnocením mezilaboratorního porovnání zkoušek, a že podmínkou pro zahájení této služby ze strany ČMI je úhrada dřívějších závazků žadatele k ČMI.

	Práva a povinnosti vyplývající z této žádosti se řídí příslušnými ustanoveními zákona 
č. 513/1991 Sb., obchodní zákoník, ve znění pozdějších předpisů.

	

	Potvrzení žádosti ze strany ŽADATELE:

	V
	
	dne
	

	Razítko a podpis statutárního orgánu žadatele: 



	

	

	Žádost přijata ze strany ČMI dne:
	

	

	Kontakt na ČMI:
	RNDr. Simona Klenovská, sklenovska@cmi.cz

	


