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	ASOCIATIA LABORATOARELOR DIN ROMANIA – ROLAB

Bucuresti, b-dul. Unirii, nr. 61, bl. F3, sc. TR2, et. 3, ap. 301, sector 3

office@rolab.ro, tel./whatsapp 0747.783.874, tel./fax 021.320.33.10

	
	ROLAB-IC ACREDITAT RENAR SR EN ISO/CEI 17043-2010

Certificat de acreditare Nr. IC 008/13.10.2024


INVITAŢIE DE PARTICIPARE

la schema de comparaţii interlaboratoare pentru:

ETALONAREA CHEILOR DINAMOMETRICE
Asociaţia Laboratoarelor din România – ROLAB, membră a Organizaţiei Europene EUROLAB, organizează o comparaţie interlaboratoare care are drept scop evaluarea performanţelor laboratoarelor care efectuează etalonări ale sistemelor de indicare a forţei ale masinilor de încercat materiale şi invită laboratoarele care efectuează activităţi de acest fel să participe la această schemă.
Va informăm ca ROLAB-IC este acreditată de către Asociaţia de Acreditare din România – RENAR, conform Certificatului de acreditare Nr. IC 008/13.10.2024, să efectueze activităţi de furnizare de încercări de competenţă, în conformitate cu cerinţele standardului SR EN ISO/CEI 17043:2010.

Printre încercările de competenţă oferite de către ROLAB sunt şi cele destinate laboratoarelor de etalonări, specifice domeniului dvs. de activitate. Astfel, pentru domeniul Momentul Fortei, se propune următoarea schemă de încercare de competenţă:

”Evaluarea performanţei laboratorului de etalonare în domeniul etalonării cheilor dinamometrice”.

Etalonul itinerant este:
Cheie dinamometrică cu indicator electronic (tip I, clasa C conform SR EN ISO 6789)

Interval de măsurare: 27 N·m la 135 N·m

Sensul de solicitare: orar.
Laboratoarele participante vor primi din partea organizatorului Protocolul comparaţiei interlaboratoare.

 Rezultatele încercărilor vor fi transmise electronic pe adresa e-mail: a.gherasimov@yahoo.com, în termen de 10 zile de la data efectuării măsurărilor.

ROLAB păstrează confidenţialitatea asupra rezultatelor raportate de participanţi.

Aprecierea rezultatelor se face prin parametri utili laboratorului dumneavoastră (abatere, abatere relativă, numărul En, grafice, etc.).

Raportul de evaluare va fi transmis laboratoarelor participante, în termen de doua luni după primirea ultimelor rezultate de la laboratoarele participante.

Confirmarea intenţiei de participare se face prin completarea Anexei I (Formular de înscriere) care se va transmise prin e-mail la adresa office@rolab.ro, sau prin fax la numărul 021.320.33.10.
Serviciile de încercări de competenţă fac obiectul unui contract între ROLAB şi laboratorul participant. Propunerea de contract se trimite laboratoarelor după finalizarea centralizării solicitărilor de participare. 

Prima plată, reprezentând 50% din valoarea contractului, se va face după semnarea şi transmiterea contractului la achizitor. Diferenţa de plată se va efectua după evaluarea performanţei încercarii de competenţă şi înainte de transmiterea rezultatelor laboratoarelor participante.

Pentru alte propuneri sau observaţii privind schemele de încercări de competenţă, vă rugăm să ne comunicaţi sugestiile dumneavoastră.

Pentru informaţii suplimentare ne puteţi contacta la:

Fax: 021.320.33.10 

E-mail: office@rolab.ro
Dr.ing. Adrian Gherasimov
– tel: 0744 569 073, e-mail: a.gherasimov@yahoo.com
Dr.ing. Steluta Duta  - tel.0755 071 046, e-mail: stduta_rolab@yahoo.com  

Va mulţumim pentru colaborare. 
Director ROLAB-IC, 

Dr. ing. Steluta DUTA





ANEXA I

FORMULAR  DE  INSCRIERE
LA  COMPARATII  INTERLABORATOARE
Denumirea organizaţiei: ...............................................................................................

..........................................................................................................................................
Laboratorul: ....................................................................................................................
Adresa: .............................................................................................................................
Oraş: .....................................................  Cod poştal: .....................................................
Nr. Registru Comerţului: ............................................  CUI: ........................................

Cont: .................................................................................................................................
Banca: ...............................................................................................................................
Telefon: ..................................................................... Fax: .............................................
E-mail: ...............................................................................................................................
Reprezentant legal: .........................................................................................................
Funcţia: ............................................................................................................................
Mobil persoana de contact: ............................................................................................
Domeniul de încercare de competenta solicitat : ..........................................................

Operatiunea metrologica: etalonare (   - 
  verificare metrologica (
Sortimentele de mijloace de masurare: .......................................................................
Intervalele de masurare .................................................................................................
Alte caracteristici (clasa de exactitate, mod de afisare etc). 
...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Reprezentant Legal



              
 Şeful Laboratorului

(Numele, semnătura şi ştampila) 


         (Numele şi semnătura)
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