
СОГЛАСОВАНО 
Проректор по научной работе 

проф. Флисюк Е.В. 
«____»______________20__ 

ЦКП «Аналитический центр ФГБОУ ВО СПХФУ Минздрава России» 
Заявка на выполнение научно-исследовательских работ  

в форме услуг коллективного пользования для внешних заказчиков 
№______ от _________ 

(номер и дата присваивается Руководителем ЦКП) 
Наименование организации-заказчика услуг с указанием формы собственности (адрес, тел., факс, 
e-mail), контактное лицо 
 

Вид необходимой научно-исследовательской работы  
 

Наименование объекта исследования 
 
В Приложении к Заявке необходимо описать источник и/или способ получения объекта (если эта 
информация необходима для проведения исследований), а также привести всю необходимую исходную 
информацию (свойства, реакционную способность, антимикробную активность и др.) в случае ее наличия 
и необходимости 
Количество (масса в г, объем в мл) объекта исследования, переданное для выполнения работ 

Особенности проведения экспериментальных работ и специальные условия (требования к 
оборудованию, реактивам и др.) в случае их наличия 
 
Указать реактивы и расходные материалы, которые заказчик готов предоставить ЦКП  

Перспективность сотрудничества / Необходимый объем услуг (выберите необходимый вариант) 
 1. проекты, связанные с разовыми измерениями _________  
 2. работы, направленные на длительное сотрудничество (на срок от 1 месяца и более)___________ 

Форма представления результатов услуги (протокол испытаний / измерений, спектры, хроматограммы  
и др). Указать необходимость интерпретации (расшифровки) и статистической обработки результатов  
 
 

ИНФОРМАЦИЯ О ВЫПОЛНЕНИИ РАБОТ по завершению 
Договор №_____от «__»_____________20___г. 
 
Сумма договора__________руб. 
 Исполнители от ЦКП  
 
 РЕЗУЛЬТАТЫ, переданные заказчику (кратко) 
 
Один экземпляр результатов исследования остается на хранение в ЦКП 
Дата сдачи работ 
Виза исполнителя 

Виза Руководителя ЦКП 

Заказчик: 
наименование организации  или ФИО ИП 
должность  
 ФИО                    ____________________________             ____________ 



                                                          Подпись                                                             Дата                       М.П. 


