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	Лаборатория „Интелигентни Комуникационни Инфраструктури“



	Попълва се от Лабораторията

	Входящ номер:
	


	Попълва се от Клиента

	Изходящ номер:
	


	1. ДАННИ ЗА ПОДАТЕЛЯ НА ЗАЯВКАТА:

	Организация:

	Адрес: 

	Тел.:

	Факс:

	e-mail: 

	Лице за контакт:
	Моб:
	Тел:
	e-mail:

	ЕИК №. на Заявителя (ако е приложимо): 


	2. ОПИСАНИЕ НА ПРОДУКТА ЗА ИЗПИТВАНЕ:

	Наименование:
	

	Вид:
	

	Производител:
	

	Идентификационен №:
	

	Технически характеристики:
	

	Специфични условия за съхранение:
	

	Друга информация:
	


	3. ХАРАКТЕРИСТИКИ ЗА ИЗПИТВАНЕ:

	Заявка
	Характеристика
	Метод на изпитване

	 FORMCHECKBOX 

	Съответствие на полето за ъплинк
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.2

	 FORMCHECKBOX 

	Съответствие на полето за телезахранване
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.3

	 FORMCHECKBOX 

	Входна / изходна характеристика
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.4

	 FORMCHECKBOX 

	Взаимното влияние (преслушване)
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.5

	 FORMCHECKBOX 

	Импеданса на бализа  
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.6

	 FORMCHECKBOX 

	Характеристики на ъплинк сигнала
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.7

	 FORMCHECKBOX 

	Интерфейс за контрол на бализа
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.8

	 FORMCHECKBOX 

	Увреждане на бализа
	UNISIG SUBSET-085 v3.0.0, т. 4.2.9


	4. СПЕЦИФИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ:

	Описание:




	5. СРОК ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ИЗПИТВАНЕТО:

	Дата:
	


	Дата:
	
	Попълнил:
	

	
	
	Позиция:
	

	Град:
	
	Подпис:
	

	· Изпитването на продуктите се извършва само в Лаборатория „Интелигентни Комуникационни Инфраструктури“, находяща се на адрес: бул. Цариградско шосе №111, 1784, София, България. 

· Информацията, получена в процеса на изпитване на продукта e конфиденциална. Лабораторията ще информира предварително клиента, при необходимост или нужда от разпространение на подобна информация. 
· С подписването на заявката Заявителят се съгласява, че допуска екип на ИА БСА по време на изпитването на неговия продукт. 

· С подписването на заявката Заявителят декларира, че се е запознал с ФП-7.1-07 „Информация за клиента“. 
( ФП-7.1-07 „Информация за клиента“ е налична на www.sofiatech.bg ) 



	Преглед на заявката: (Попълва се от Лабораторията)

	Достатъчна информация:
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Не
	Възможности на Л:
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Не
	Ресурси:
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Не

	Оборудване:
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Не
	Метод:
	 FORMCHECKBOX 
 Да    FORMCHECKBOX 
 Не

	Дата:
	
	Име:
	
	Подпис:
	


	Лаборатория за изпитване „Интелигентни комуникационни инфраструктури„ към „Сдружение за научно-изследователска и развойна дейност“ с адрес бул. „Цариградско шосе“ № 111 Г, София, България, Сертификат за акредитация,  рег. № 294 ЛИ , валиден до 05.07.2026, издаден от  ИА БСА, съгласно изискванията на БДС ЕN ISO/IEC 17025:2018“



