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INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA INDUSTRIAL

RED DE LABORATORIOS PARA LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ

 (RELIAU)

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO  DE LABORATORIOS

(APPLICATION FOR LABORATORY RECOGNITION)

Rev. 006
1.- Información General – (General Information)

	Razón Social – (Company Name)

	


	Dirección – (Address)

	


	Localidad – (City)
	Código Postal – (Zip Code)

	
	


	Provincia – (Province)
	País – (Country)

	
	


	Teléfono/s – (Phone Number)
	Fax – (Fax)

	
	


	Persona de contacto – (Contact)
	Cargo/Función – (Position)

	
	   

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-mail Ad-dress)

	
	


	Responsable Técnico del laboratorio – (Laboratory Technical Manager)
	Cargo/Función – (Position)

	
	

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-mail Address)

	
	


	Responsable de Calidad del laboratorio – (Laboratory Quality Manager)
	Cargo/Función – (Position)

	
	

	Teléfono – (Phone)
	Dirección electrónica – (E-Mail Address)

	
	

	Solicita Incorporación al Registro    FORMCHECKBOX 
                    Modificación del alcance original    FORMCHECKBOX 
  

(Requests to be added to the Register)                                         (Modification to the original scope)


	 Laboratorio de Empresa u Organismos             FORMCHECKBOX 
                     Independiente    FORMCHECKBOX 
   

(Own Company Laboratory)                                                                           (Independent)


2.- Información sobre los ensayos para los cuales solicita reconocimiento – (Information on testing for which recognition is applied for).
2.1 Cuadro para ensayos sólo referidos a ítems de sistemas de seguridad para homologación de LCM.       
	N°
	HOMOLOG.

LCM
	Ensayo

	Término de referencia
	Procedimiento Específico
	Ensayo acreditado
	Organismo acreditador del ensayo

	
	CAT.

VEH.
	SISTEMA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	NO

(X)
	SI

(X)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


En caso de tratarse de ensayos acreditados deberá adjuntarse una copia de los respectivos certificados; éstos deberán hacer mención al alcance de la acreditación (incluyendo rangos) y fecha de vencimiento de su validez.
In the case of accredited tests/determinations, a copy of the respective certificates must be attached;  these should mention the accreditation scope (including range) and validity due date).

2.2 Cuadro para ensayos sólo referidos a la validación de piezas o componentes

	N°
	VALIDACIÓN
COMPONENTES
	Ensayo
	Término de referencia
	Procedimiento Específico
	Ensayo acreditado


	Organismo acreditador del ensayo



	
	PIEZA 

O

COMP.
	TIPO

ENSAYO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	NO

(X)
	SI

(X)
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	


En caso de tratarse de ensayos acreditados deberá adjuntarse una copia de los respectivos certificados; éstos deberán hacer mención al alcance de la acreditación (incluyendo rangos) y fecha de vencimiento de su validez.
In the case of accredited tests/determinations, a copy of the respective certificates must be attached;  these should mention the accreditation scope (including range) and validity due date).

3.- Subcontrataciones – (Subcontracting)

Si el laboratorio subcontrata  actividades relacionadas con los ensayos para los cuales solicita reconocimiento, completar el siguiente cuadro – (If the lab subcontracts activities realated to the tests for which it is applying for recognition, please fill out the following chart:).

	N°
	Ensayo
(Test)


	Actividad subcontratada

(Subcontracted Activity)


	Laboratorio subcontratado

(Subcontracted Laboratory)


	Subcontratación

(Subcontracting)
	Acreditada

(Accredited)

	
	
	
	
	Eventual

(Eventual)
	Continua

(Continuous)
	SI

(Yes)

(X)
	NO

(No)

(X)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


Adjuntar los correspondientes certificados de acreditación – (Please attach the pertinent accreditation certificates).

4.- Detalle de la infraestructura y recursos disponibles – (List of infrastructure and resources available).

4.1.- Indicar un resumen de las instalaciones físicas disponibles – (Show a summary of the physical facilities available).

4.2.- Personal de la Entidad  - (Staff Members of the Company:)

Cantidad total :  (Total)........

Con título universitario :.- (Having a University Degree:) …….

Con título técnico :  (Having a Technical Degree:)..............

Administrativo :  (Administrative).......

4.3.- El Laboratorio efectúa los ensayos en: - (The laboratory carries out tests in:)

	Instalaciones Permanentes       FORMCHECKBOX 
                 Temporales                  FORMCHECKBOX 
             Móviles   FORMCHECKBOX 
    

(Permanent Facilities)                                                        (Temporary)                                                  (Mobile)


4.4.- Indicar equipamiento clave para la realización de cada ensayo informado – (Indicate a list of keyequipment for carrying out tests).

	N°
	Ensayo

(Test)
	Equipo

(Equipment)
	Marca

(Brand)
	Modelo

(Model)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


5.- Gestión de la calidad – (Quality Management)

5.1.- Indicar la documentación que deberá adjuntar en CD referida al sistema de calidad (ISO 17025), conteniendo: Manual de la Calidad vigente, Procedimientos Generales y Procedimientos Específicos correspondientes a los ensayos que solicita reconocimiento.(complete list indicating documentation you should attach in CD regarding to quality management system (ISO 17025),including copy of the current quality manual and of General Procedures and specific procedures corresponding to  the test for which recognition is applied for).

	N°
	Título – (Title)
	Versión – (Version)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	…
	
	


6.- DECLARACION – (STATEMENT)

Esta declaración debe ser acompañada de copias de todos los documentos de referencia solicitados y presentarse firmada por el responsable de la entidad que presenta la solicitud, asumiendo el compromiso por la veracidad de la información declarada en esta solicitud.

(This statement should be accompanied by copies of all the requested reference documents and handed in signed by the representative of the applying company, assuming his commitment with the veracity of the information stated in the application form).

Lugar y fecha .......................................Aclaración  .......................  Firma  
(Place and date)                                                                           (Signature)                                                 (Full Name)
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