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Výzkumný ústav pozemních staveb - Certifikační společnost, s.r.o.

Certifikační orgán pro systémy managementu, produkty, EPD a kvalitu budov. Zkušební laboratoř
Evropskou komisí jmenovaný oznámený subjekt 1516 v souladu s nařízením Evropského parlamentu
a Rady (EU) č. 305/2011 (Nařízení o stavebních výrobcích nebo CPR)
  Pořad.č.žádosti ...............
navazuje na smlouvu AO č. ..........
          č.zakázky…............
žádost

K činnosti Oznámeného subjketu 1516

při posuzování a ověřování stálosti vlastností stavebního výrobku, na který se vztahuje evropská harmonizovaná norma 
   vyplňuje  žadatel:
	Žadatel – obchodní název organizace:
	IČ:

	
	DIČ:



	Sídlo žadatele: Adresa – ulice, PSČ, město:
	Fax:



	
	E-mail:

	
	www:

	Výrobní závod: Adresa -  ulice, PSČ, město
	Tel.:

	
	Fax:

	Bankovní spojení:


	číslo účtu:



	Jednatel organizace (popř. jím pověřený statutární zástupce):
	Tel.:



	Pracovník zmocněný k jednání s OS, jméno, funkce:


	Tel.:

E-mail:

	Název typu výrobku ve smyslu čl.: 2 odst. 9 Nařízení 305/2011 (CPR) 
OCELOVÉ KONSTRUKČNÍ DÍLCE


	Požadovaný systém posuzování a ověřování stálosti vlastností dle Nařízení 305/2011 (CPR):   2+
třída konstrukcí:            FORMCHECKBOX 
 EXC1                        FORMCHECKBOX 
 EXC2                         FORMCHECKBOX 
 EXC3                       FORMCHECKBOX 
 EXC4  

systém posouzení shody 2+ zahrnuje posouzení systému řízení výroby a pravidelný dohled 



	Na výrobek se vztahuje evropská harmonizovaná norma: 

                                                                          EN 1090-1:2009+A1:2011


	Zamýšlené použití typu výrobku dle předmětu normy / přílohy ZA příslušné harmonizované evropské normy:

Nosné kovové konstrukční dílce používané ve stavebních ocelových  konstrukcích.



Tato žádost je objednávkou na zajištění činnosti Oznámeného subjektu. 

Žadatel prohlašuje, že údaje v této žádosti a v přiložené dokumentaci jsou správné a zavazuje se předložit všechny dokumenty nezbytné pro posouzení a ověření stálosti vlastností typu výrobku 
v rozsahu této žádosti.

Po registraci žádosti Vás bude kontaktovat pracovník našeho oznámeného subjektu a bude Vás informovat o dalším postupu

 SOUPIS DOKUMENTACE PŘILOŽENÉ ŽADATELEM K ŽÁDOSTI:
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dále viz. příloha

V……………………….. dne ……………………


       … … … … … … … … … … … … …
                        … … … … … … … … … 
Razítko 
     

   Jméno a příjmení zástupce žadatele      
              Podpis žadatele


  vyplňuje oznámený subjekt 1516

	Přezkoumání žádosti provedl dne:                                                
	jméno / podpis:


	Zakázka přidělena hodnotiteli:



	Datum přidělení:                                                
	Zakázku převzal dne:
	jméno/podpis:


	Pracoviště Praha
	Pražská 16, Praha 10 - Hostivař    
	IČ 250 520 63  
	DIČ CZ25052063
	tel: 271 751 148  
	fax: 281 017 241  
	mail: info@vups.cz

	Zkušební laboratoř:
	Františka Diviše 386, 104 00  Praha 10 - Uhříněves
	tel.: 241 412 480
	fax:  261 217 181
	mail: labor@vups.cz
	       www.vups.cz

	Pracovitě Ostrava:
	Spartakovců 6014/3, 708 00  Ostrava - Poruba
	tel.: 721 569 293
	
	mail:  ostrava@vups.cz

	Pracoviště Brno:
	Veveří 95, VUT v Brně  662 37  Brno    
	tel.: 541 147 465   
	fax: 541 147 467
	mail:  brno@vups.cz
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