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ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ

1. Объект закупки «Оказание услуг по поверке (калибровке) средств измерений (далее - СИ)»:

	№
	Наименование работ, услуг/наименование, тип, № средства измерений (СИ)
	Ед. изм.
	[bookmark: _GoBack]кол-во 
	Инвентарный номер

	1
	Поверка: счетчик электрический, активной энергии  индукционный СА4У-И672М
	Шт.
	3
	А210400043, А210400001, А210400032.

	2
	Поверка: счетчики электрической энергии Энергомера ЦЭ6807П
	Шт.
	3
	01330022, С010400048, А210400041

	3
	Поверка: счетчик электрический статический СТЭ561
	Шт.
	1
	А210400078

	4
	Поверка: счетчик электрический СО-505, СО-505Т
	Шт.
	1
	С010400108

	5
	Поверка: счетчики однотарифные активной электроэнергии Нева 101
	Шт.
	1
	А210400116

	6
	Поверка: счетчик электроэнергии электронный  ЦЭ6803В
	Шт.
	1
	00-000000000012991



2. Нормативное регулирование
Поверка (калибровка) средств измерений осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений», Порядком проведения поверки средств измерений, требований к знаку поверки и содержанию свидетельства о поверке, утвержденным Приказом Минпромторга России от 31.07.2020 № 2510, а также утвержденными методиками поверки на соответствующий тип средств измерений.

3. Требования к исполнителю
Наличие аккредитации на право поверки средств измерений. 

4. Порядок оказания услуг
Место оказания услуг  - по месту нахождения исполнителя (только в городе Воронеже). 
По каждому средству измерению предоставляется заключение установленного образца о результатах поверки:
- протоколы поверки;
- свидетельство о поверке с нанесением на техдокументацию оттиска поверительного клейма;
- извещение о непригодности к применению.

5. Порядок передачи и получения СИ, оплаты оказанных услуг
Доставка СИ к исполнителю и получение СИ после поверки осуществляется за счет заказчика.  
Оплата оказанных услуг осуществляется заказчиком путем перечисления денежных средств на р/счет исполнителя в течение 10 (десяти) рабочих дней со дня, следующего за днем подписания Акта оказанных услуг.

	ЗАКАЗЧИК

_________________________
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

______________________



