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	KOMIM – Komitet za međulaboratorijska ispitivanja materijala
Beograd, Bulevar vojvode Mišića 43

Tel: 011/2650331; fax: 011/3692-772

Mat. Br. 17647598; PIB 104523641;

Račun br. 265167031000006317; Raiffeisenbank a.d.-Beograd

Web: www.komim.rs; E-mail: komim.rs@gmail.com 

	PRIJAVNI  LIST

INDUSTRIJSKA  PT ŠEMA – 2015



	Oznaka  PT
	Prijava

· 
	Međulaboratorijko poređenje / 

metoda ispitivanja ili merenja
	Procena početka  (kalendarska nedelja 2015.)
	Dostavljanje  rezultata ispitivanja
	Naknada za učešće

	Meh- 01- 2015

	
	Ispitivanje energije  udara po Šarpiju prema
SRPS EN ISO 148-1:2012
	12
	8 nedelja **
	10.000,00 RSD*

	Meh- 02- 2015

	
	Ispitivanje tvrdoće po Rokvelu prema SRPS EN ISO 6508-1:2012
	12
	8 nedelja
.
	10.000,00 RSD*

	Met- 01- 2015

	
	Određivanje dubine razugljeničenja   čelika metalografskom metodom prema SRPS EN ISO 3887:2011
	12
	8 nedelja

	10.000,00 RSD*

	Hem- 01- 2015  
	
	Ispitivanje hemijskog sastava čelika raspoloživim metodama
	12
	 8 nedelja

	10.000,00 RSD*

	Hem- 02- 2015  

	
	Ispitivanje hemijskog sastava     čelika prema SRPS C. A1.011:2003
	12
	8 nedelja

	10.000,00 RSD*

	Hem- 03- 2015  

	
	Ispitivanje hemijskog sastava mesinga raspoloživim metodama
	12
	8 nedelja

	10.000,00 RSD*

	IBR – 01- 2015


	
	Ispitivanje zavarenih spojeva     magnetskim česticama prema SRPS EN ISO 17638: 2012
	12
	8 nedelja

	10.000,00 RSD*

	
	**  21 kalendarska  nedelja  2015.

	Napomene:

	*Naknada za učešće za inostranstvo je 100 €.

Prijavom za dve šeme ostvaruje se popust od 20%, tri šeme 25%, četiri šeme 30% i pet šema 35%.

Troškovi dostave uzoraka i carine, biće dodati troškovima  participacije. 

Naknada za učešće  se na osnovu predračuna uplaćuje  unapred  na račun KOMIM-a.

Uzorci se šalju nakon uplate naknade za učešće od strane učesnika.

Ukoliko se registracija otkaže četiri nedelje od starta PT šeme, organizator će naplatiti 25% od naknade za učešće. Za kasnije otkazivanje naplaćuje se ceo iznos.




	Firma:   
	Srpski
	

	Sektor:   
	Engleski
	

	Osoba za kontakt: 
	…………………………………………………Potpis / Pečat

	Adresa:   
	

	Poštanski broj / Grad/:     
Zemlja:                              
	

	Tel:                                          

 E-mail:  
	Fax:   

	

	Pib firme:   
	Datum
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