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SOLICITUD DE REACREDITACIÓN / EXTENSIÓN / MODIFICACIÓN PARA LABORATORIO DE ENSAYO (LE)

El presente formulario tiene que ser enviado al OUA completo para todo LE que solicite tramitar el proceso de reacreditación / extensión / modificación de alcance ante el OUA, considerando los requisitos de la Norma UNIT-ISO/IEC 17025:2017. 

Nota: El trámite sólo dará inicio formal cuando se hayan enviado al OUA la presente solicitud y todos los documentos solicitados en la misma.
1. RAZÓN SOCIAL DEL LE:

	


2. SOLICITUD REACREDITACIÓN, EXTENSIÓN O MODIFICACIÓN.

2.1 Tipo de actividad objeto de la presente solicitud:

	REACREDITACIÓN 

(MANTIENE ALCANCE VIGENTE)
	

	REACREDITACIÓN 

(CON MODIFICACIÓN O EXTENSIÓN DE ALCANCE)
	

	EXTENSIÓN DE ALCANCE / MODIFICACIÓN
	


Nota: Para las reacreditaciones en las cuales se modifique o extienda el alcance es necesario completar los puntos 2.2 y/o 2.3 con lo que se extenderá y/o modificará del alcance vigente respectivamente.

2.2 Extensión de alcance (alcance solicitado)
	PRODUCTO / MATERIAL

A ENSAYAR
	ENSAYO
	RANGO
	MÉTODO DE ENSAYO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.3 Modificación de alcance
	Escriba el alcance tal cual lo tiene acreditado
	MODIFICACIÓN PLANTEADA POR EL LABORATORIO

	PRODUCTO / MATERIAL

A ENSAYAR
	ENSAYO
	RANGO
	MÉTODO DE ENSAYO
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. RECURSOS HUMANOS
	Cantidad de personal del LE vinculado con las actividades de acreditación solicitado. 
	

	Horario de trabajo del LE
	


Nota: Para solicitudes únicamente de extensión de alcance o modificación solo los vinculados a esta.
4. PERSONAL CLAVE DEL LE 
	CARGO
	NOMBRE

	
	

	
	


Nota: Para solicitudes únicamente de extensión de alcance o modificación solo los vinculados a esta. Agregar tantas filas como sea necesario.
5. La reacreditación / extensión / modificación ha sido solicitada para efectuar ensayos en:

	Tipo instalaciones
	Nº instalaciones
	Dirección (si corresponde)

	Permanente
	
	
	

	Temporales
	
	
	

	Móviles
	
	
	

	Fuera de las Instalaciones
	
	
	


Nota: Para solicitudes únicamente de extensión de alcance o modificación solo los vinculados a esta.
6. ACTIVIDADES DEL LE (Vinculadas a la extensión de alcance)
6.1 Materiales / Cepas de Referencia 
	El LE utiliza para los ensayos del alcance solicitado Materiales / Cepas de Referencia
	SÍ
	
	NO
	


· Si su respuesta es “Si” el LE debe enviar un listado con los materiales y cepas de referencia. El listado debe incluir el nombre (del material o la cepa), la identificación, el valor y su incertidumbre (si corresponde), el proveedor (si corresponde) y la fecha de vencimiento.
6.2 Equipos

· Adjuntar listado de instrumentos y equipos que incluya, nombre del instrumento/equipo, rango de calibración, proveedor de la calibración y/o mantenimiento, fecha de la última calibración y frecuencia de calibración.
6.3 Plan de participación en ensayos de aptitud (comparaciones interlaboratorios) según OUADOC019.
a) Niveles y frecuencia de participación
Establecer información de las áreas de competencia técnica que el LE definió para determinar la participación en ensayos de aptitud, con la debida justificación en cada caso.
Asimismo, establecer la frecuencia de participación planificada en ensayos de aptitud para cada área de competencia técnica definida. 

Para extensiones de alcance, es necesario contar con evidencia de participación satisfactoria en el/los ensayos a acreditar por subdisciplina.

	Subdisciplina
	Técnicas que engloba
	Breve Justificación de la subdisciplina definida
	Frecuencia de participación

o fechas previstas o fecha de participación 
	Matriz / Ensayo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota: Para solicitudes únicamente de extensión de alcance o modificación solo los vinculados a esta.
Agregar tantas filas como sea necesario.

b) Programación del Ensayo de Aptitud 
Específicamente en este punto se pide que el LE detalle la información sobre la planificación para el presente año en participación en Programas de Ensayos de Aptitud y las actividades ya realizadas.
	Nombre y /o Proveedor
	Determinación
	Matriz
	Datos de la última participación realizada
	Datos de la siguiente planificación

	
	
	
	Fecha de la última participación realizada
	¿El Resultado fue SATISFACTORIO o NO SATISFACTORIO? (*)
	Fecha programada para la próxima participación
	Fecha estimada recepción informes de resultados

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota: Para solicitudes únicamente de extensión de alcance o modificación solo los vinculados a esta.
Agregar tantas filas como sea necesario.

(*) En caso de existir resultados no satisfactorios, adjuntar evidencia del análisis y acciones correctivas tomadas.
7. DOCUMENTACIÓN SOLICITADA A ADJUNTAR:

Adjúntese conjuntamente con la presente solicitud los siguientes documentos en sus versiones vigentes:
Para extensión de alcance:

a) Métodos de ensayo. (Especificados en el punto 4.1 de la presente solicitud).

b) Método y plan de muestreo (si corresponde).

c) Método de validación y/o verificación de los ensayos a extender el alcance y sus resultados.
d) Método de evaluación de incertidumbre y los cálculos pertinentes.
En caso de solicitar modificación de alcance OUA decidirá y le comunicará al LE la documentación que debe enviar.    
	 El presente documento se distribuye como copia no controlada. Verificar su vigencia antes de usar esta revisión en la página web del O.U.A. (www.organismouruguayodeacreditacion.org). 
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