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Sefior (a)
Director (a) de Metrologia
Presente.-

FORMULARIO SDM-001
SOLICITUD

El que suscribe la presente, solicita el Servicio de Evaluacién de Aseguramiento Metroldgico a Fabrica.

I. DATOS DEL SOLICITANTE (Llenar con letra imprenta)

1.1 Datos de la persona natural o juridica

Razén Social

Sector de la actividad

RUC Habilitado

Domicilio Legal

Distrito, Provincia y Departamento

Correo Electronico de contacto

Teléfono de contacto

1.2 Datos del representante legal de la persona natural o juridica

Nombres y Apellidos

Documento de Identidad

Cargo

Domicilio Legal

Distrito, Provincia y Departamento

Correo electronico

Teléfono

Fax

Il. DATOS DE LA FABRICA A SER EVALUADA (Llenar con letra imprenta)

Razon Social

Direccion / Pais

Teléfono / Fax

Pagina Web

Email

N° Certificado de Calidad 1ISO 9001

Organismo firmante del certificado ISO
9001 del Multilateral Recognition
Arrangement (MLA) de International
Accreditation Forum (IAF)
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lil. ALCANCE DE EVALUACION 12

Servicio Verificacion Inicial

Instrumento de medicion

Fecha de Evaluacién en campo ¢

N° de Certificado de Aprobacion de
Modelo

Norma Metrologica Peruana o
equivalente internacional

IV. CHECK LIST DE REQUISITOS

N° REQUISITO OBSERVACION

Copia simple de los documentos que evidencien la
1 competencia técnica del personal autorizado para realizar
la verificacion del instrumento de medicién y para la firma
de los certificados

Copia simple del Procedimiento de control para el
aseguramiento de la calidad de los resultados de la
2 | verificacion de los instrumentos de mediciéon y
verificaciones intermedias de los equipos utilizados para
la verificacion.

Traduccion al idioma espafiol de
corresponder

Copia simple del Programa de calibracion y verificaciones
intermedias de los equipos utilizados para la verificacion
acompaniada de las copias de los Ultimos certificados de
3 calibracion de los equipos emitidos por el instituto
nacional de metrologia o un laboratorio de calibracién
acreditado firmante del Mutual Recognition Arrangement
(MRA) de International Laboratory Accreditation (ILAC)
que garantice la trazabilidad metroldgica de los equipos.

Copia simple del Procedimiento de verificacion de
instrumentos de medicion acorde a la norma de
referencia, con el presupuesto de incertidumbre de la
medicion acorde a la norma de referencia.

Traduccion al idioma espafiol de corresponder

1 El Servicio Evaluacion de Aseguramiento Metrologico a Fabrica comprende evaluacion documentaria (previa y
posterior a la visita en campo) y evaluacion en campo. Asi como, una comparacion de resultados de instrumentos de
medicidn, testificacion en fabrica y medicion en el INACAL-DM. Durante la visita seran testificadas 03 instrumentos de
medicidn de caracteristicas que cubran el alcance solicitado.

2 Los instrumentos que fueron testificados en fabrica, seran enviados al INACAL-DM para ser evaluados en los
laboratorios de INACAL-DM, dichos instrumentos podran ser solicitados para su devolucion una vez finalizado el
servicio.

3 La “fecha de Evaluacién en campo” es la propuesta por el solicitante, la misma que no podra ser antes de 15 dias
habiles posterior a la presentacion de la presente solicitud, el cual podra ser modificada en coordinacion con la
Direccion de Metrologia.

4 Corresponde al nimero de Certificado de Aprobacion de Modelo o Certificado de Homologacion de los instrumentos
de medicién donde se consigna que son producidos en la fabrica a ser evaluada.
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N REQUISITO OBSERVACION

Los gastos por concepto de alojamiento,
Pago por derecho de tramite (por dia del equipo | alimentacion y traslados, asi como para
evaluador). tramite de visa (de ser el caso), son
asumidos por el administrado.

Por otro lado, se solicita la confidencialidad de la informacion de los siguientes documentos o en parte de
ellos:

REQUISITO PAGINA/FOLIO JUSTIFICACION (*)

(*) La Direccion de Metrologia del INACAL se pronunciara sobre la solicitud de confidencialidad de la informacién junto
con el resultado de la evaluacién del procedimiento, toda vez que de acuerdo al articulo 2 de la Ley 27806, la
informacion que posea el Estado se presume publica.

V. ASIMISMO, SOLICITO: Que toda comunicacién derivada del presente servicio, se notifique al correo
electrénico (*) que a continuacién consigno:

Sl: |:| Correo electronico: |
No: [ ]

(*) Constituye una opcién de entrega de la informacion. Elegida esta opcién de notificacidn (por correo
electrénico), se debera confirmar la recepcion en el plazo maximo de 2 dias habiles (articulo 20° del TUO
de la Ley N° 27444).

V1. DECLARACION JURADA
Manifiesto con caracter de Declaracion jurada que:
1. Toda la informacién proporcionada es veraz, en caso contrario me someto al procedimiento y a
las sanciones previstas en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y/o normas complementarias.

Por lo tanto, solicito a usted acceder a lo solicitado.

de de 20

Firma del solicitante o Representante legal
Nombre y apellidos:
DNI:
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