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	Nr akredytacji:
	PT XXX
	




WYKAZ ZASOBÓW DO ORGANIZACJI BADAŃ BIEGŁOŚCI 

1. Badania/pomiary wykonywane na potrzeby programu PT (wymień wszystkie badania/pomiary wykonywane przez organizatora PT / podwykonawców organizatora PT).
Identyfikacja programu badania biegłości w obszarze badań[footnoteRef:1]:  [1:  podać zgodnie z posiadanym/wnioskowanym zakresem akredytacji ] 

	
	Obiekty badań biegłości
	Wielkości mierzone lub właściwości i ich zakres / metoda 

	 Cel badania/pomiaru 
(wskazać: np. ocena jednorodności; ocena stabilności; wyznaczanie wartości przypisanej, inny cel – wskazać jaki)
	Dokumenty odniesienia
(Normy i/lub udokumentowane procedury 
badawcze/pomiarowe / pobierania próbek)
	Sposób realizacji badania/ pomiaru[footnoteRef:2] [2:  wpisać odpowiednio: WA/AB XX – w przypadku akredytowanego badania w laboratorium własnym podmiotu, podając nr akredytacji laboratorium; PA/AB XX – w przypadku korzystania z akredytowanego podwykonawstwa badań, podając nr akredytacji laboratorium, WNA – w przypadku korzystania z nieakredytowanego badania w laboratorium własnym podmiotu; PNA - w przypadku korzystania z nieakredytowanego podwykonawstwa badań;] 
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Organizator PT zleca do podwykonawców realizację następujących prac[footnoteRef:3]: …………………………………………………………………………………………………………… [3:  proszę wymienić wszystkie inne, poza badaniami/wzorcowaniami/pomiarami, prace zlecane na zewnątrz organizacji,] 


2. Wzorcowania wykonywane na potrzeby programu PT (wymień wszystkie wzorcowania wykonywane przez organizatora PT / podwykonawców organizatora PT).
Identyfikacja programu badania biegłości w obszarze wzorcowań[footnoteRef:4]:  [4:  podać zgodnie z posiadanym/wnioskowanym zakresem akredytacji] 

	
	Wielkości mierzone
	Obiekty porównań
	Cel wzorowania 
(wskazać: np. ocena jednorodności; ocena stabilności; wyznaczanie wartości przypisanej, inny cel – wskazać jaki)
	Zakres pomiarowy i niepewność pomiaru CMC
	Metoda pomiarowa
	Sposób realizacji wzorcowania[footnoteRef:5] [5:  wpisać odpowiednio: WA/AP XX – w przypadku akredytowanego wzorcowania w laboratorium własnym podmiotu, podając nr akredytacji laboratorium; PA/AP XX – w przypadku korzystania z akredytowanego podwykonawstwa wzorcowań, podając nr akredytacji laboratorium, WNA – w przypadku korzystania z nieakredytowanego wzorcowania w laboratorium własnym podmiotu; PNA - w przypadku korzystania z nieakredytowanego podwykonawstwa wzorcowań; NMI/ID – w przypadku korzystania z Krajowej Instytucji Metrologicznej lub Instytucji Desygnowanej; ] 
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Organizator PT zleca do podwykonawców realizację następujących prac3: …………………………………………………………………………………………………………… 

3. Wykaz personelu zaangażowanego w organizację badań biegłości w ramach każdego programu badań biegłości i obszaru technicznego (jeśli dotyczy) 
	Program badania biegłości 
(symbol i/lub nazwa)
	Obszar techniczny 
(jeśli dotyczy)
	Liczba personelu upoważnionego do czynności w zakresie organizacji badań biegłości
	Lokalizacja
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4. Informacja o wynikach analizy ryzyka w odniesieniu do spostrzeżeń sformułowanych w trakcie ostatniej oceny PCA (dotyczy tylko akredytowanych podmiotów)
	Lp.
	Nr spostrzeżenia
	Zasadność podejmowania działań (Tak[footnoteRef:6] / Nie) [6:  Wymagane przedstawienie informacji (np. w formie załącznika) opisującej rodzaj podjętych działań w reakcji na spostrzeżenie i stanu ich realizacji] 
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podpis Kierownika Organizatora Badań Biegłości
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