SITI

Slovensky metrologicky Gstav
Karloveska 63, 842 55 Bratidava

Certifikovana organizéacia s akreditovanymi laboratoriami,
nositel’ Narodng ceny SR za kvalitu 2004

Registraéné ¢ido ucastnika:

Prihlaska
na medzilabor atdr ne por ovnavacie meranie
Specifikacia:
Kéd MPM: M P 006/08

Predmet porovnania:

Uradné meranie Hp(10) z prenikavého fotonového Ziarenia
integralnymi osobnymi dozimetrickymi systémami sjedno-
mesa¢nou expoziciou

Rozsah:

od 0,2 mSvdo1Sv

Merané velkosti:

4 r6zne hodnoty v rozsahu od 0,2 mSv do 1 Sv

Odporué¢ana metdda
merania:

podla aktualne platného pracovného postupu Ucastnika

Predpokladany zac¢iatok:

april 2008

Odborny garant:

RNDr. Jaroslav Compel

Predpokladané cena:

29 000,- Sk za 1. dozimetricky systém, plus 19 500,- Sk za kazdy
dalSi dozimetricky systém toho istého ucastnika

Predpokladana doba merani v jednom laboratériu: | 1 mesiac

O u¢ast’ v MPM ma nage laboratorium zaujem:

M erania nemdZzeme vykonat’ v termine:

L aboratdrium mdZze vykonat® meranie v rozsahu:

Registracia prihlasok:

do 31.3.2008

K ontakt
(organizacny garant):

Ing. J. Dvorékova
Slovensky metrologicky Ustav, Karloveské 63, Usek certifikécie
tel.: 02/602 94 440, fax: 02/602 94 381; e-mail: dvorakova@smu.gov.sk

Organizécia a vyhodnotenie MPM bude vykonané podra kritérii a poZiadaviek uvedenych

v medzinarodnom odporucani ILAC G13:2000.

Vyplnenu Ziadost’ s peiatkou a podpisom zastupcu Ziadatel’a zadlite do na horeuvedenu

Technické pokyny

adresu.
budu kazdému Ucastnikovi zaslané po obdrzani zavéazne prihlésky.
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mailto:dvorakova@smu.gov.sk

Slovensky metrologicky Gstav

m Karloveska 63, 842 55 Bratidava
Certifikovana organizéacia s akreditovanymi laboratoriami,

nositel’ Narodngj ceny SR za kvalitu 2004

Registraéné ¢ido ucastnika:

Specifikacia:

Kod MPM:

| nfor macie poskytnuté v sividosti s podanim zavaznej prihlasky:

Ziadater: Nazov préavnickej alebo
fyzicke osoby:

Adresa:

1CO:

DIC:

Bankové spojenie:

Cido Getu:

Pracovisko, ktoré | Nazov:

sa zUdastni MPM: Adresa:

Kontaktna osoba: | Meno, priezvisko, titul:

Funkcia:

Td.:

Fax:

e-mail:

Vyhlésenie Ziadatela:

Podpisanim a potvrdenim tejto Ziadosti vyhlasujem, Ze uhradim SMU naklady spojené s organizaciou
avyhodnotenim medzilaboratérnych porovnévacich merani. Suhlasim s podmienkami vykonania
podr'a kritérii a pozZiadaviek uvedenych v medzinarodnom odporucani ILAC G13:2000.

datum meno a podpis zastupcu Ziadatel'a
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