00 ORDIN nr. 3 din 20 ianuarie 2017
pentru aprobarea Regulamentului de autorizare a laboratoarelor de incercari
la foc

EMITENT: MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL nr. 87 din 31 ianuarie 2017

Avand in vedere prevederile art. 49 din Legea nr. 307/2006 privind
apararea impotriva incendiilor, cu modificarile si completarile ulterioare,
ale art. 3 alin. (1) si ale art. 11 lit. k) din Regulamentul de organizare si
functionare al Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1.490/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare, si ale Hotararii Guvernului nr. 1.016/2004 privind masurile
pentru organizarea si realizarea schimbului de informatii in domeniul
standardelor si reglementarilor tehnice, precum si al regulilor referitoare
la serviciile societatii informationale intre Romania si statele membre ale
Uniunii Europene, precum s$i Comisia Europeana, cu modificarile si
completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
30/2007 privind organizarea si functionarea Ministerului Afacerilor Interne,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 15/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare,

ministrul afacerilor interne emite urmatorul ordin:

ART. 1

Se aproba Regulamentul de autorizare a laboratoarelor de incercari la foc,
prevazut in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

ART. 2

(1) Nu se supun autorizarii laboratoarele acreditate in conformitate cu
Regulamentul (CE) nr. 765/2008 al Parlamentului European si al Consiliului
din 9 iulie 2008 de stabilire a cerintelor de acreditare si de supraveghere a
pietei in ceea ce priveste comercializarea produselor si de abrogare a
Regulamentului (CE) nr. 339/93, care efectueaza incercari la foc in domeniul
acreditat.

(2) Regulamentul mentionat la art. 1 nu se aplica laboratoarelor de
incercari care emit rapoarte de incercare in domeniile reglementate de
legislatia Uniunii Europene de armonizare.

ART. 3

Prevederile regulamentului prevazut la art. 1 se duc la indeplinire de
Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta si de laboratoarele de
incercari la foc care solicita autorizarea.

ART. 4

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin, Ordinul ministrului
administratiei si internelor nr. 770/2005 pentru aprobarea Regulamentului de
autorizare a laboratoarelor si poligoanelor de incercari la foc si a celor de
distrugere a munitiei neexplodate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 802 din 5 septembrie 2005, cu modificarile ulterioare, se
abroga.
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ART. 5
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul afacerilor interne,
Carmen Daniela Dan

Bucuresti, 20 ianuarie 2017.

Nr. 3.
ANEXA
REGULAMENT
de autorizare a laboratoarelor de incercari la foc
CAP. I

Dispozitii generale

ART. 1

Prezentul regulament stabileste cadrul de desfasurare a activitatii de
autorizare a laboratoarelor de incercari la foc.

ART. 2

Termenii si expresiile utilizate de prezentul regulament au urmatoarele
intelesuri:

a) laborator de incercari la foc - poligonul sau spatiul special amenajat
prevazut cu instalatii si instrumente speciale pentru studierea, incercarea
si experimentarea produselor, procedeelor si echipamentelor destinate
apararii impotriva incendiilor;

b) autorizatie - documentul emis de Inspectoratul General pentru Situatii
de Urgenta, denumit in continuare IGSU, care da dreptul detinatorului sa
efectueze incercari la foc, in mod legal, in domeniul autorizat;

c) autorizare - procesul prin care comisia de autorizare a laboratoarelor
de incercari la foc atesta indeplinirea cerintelor standardului national de
referinta in domeniu SR EN IS0 CEI 17025 "Cerinte generale pentru competenta
laboratoarelor de incercari si etalonari" si a cerintelor tehnice prevazute
in prezentul regulament de catre un laborator de incercari la foc;

d) audit de evaluare - activitatea desfasurata la sediul laboratorului de
echipa de audit din cadrul structurii specializate pentru supravegherea
pietei si desemnarea organismelor pentru evaluarea conformitatii din cadrul
IGSU, constand in verificarea indeplinirii cerintelor de autorizare;

e) audit de supraveghere - activitatea desfasurata la sediul
laboratorului de echipa de audit din cadrul structurii specializate pentru
supravegherea pietei si desemnarea organismelor pentru evaluarea
conformitatii din cadrul IGSU, constand in verificarea mentinerii conditiilor
de autorizare;

f) neconformitate - incalcarea cerintelor standardului national de
referinta in domeniu;

g) restrangerea autorizarii - masura dispusa de inspectorul general al
IGSU constand in interzicerea drepturilor laboratorului de a efectua in
domeniul autorizat una sau mai multe incercari pe o perioada de timp
determinata;
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h) suspendarea autorizarii - masura dispusa de inspectorul general al
IGSU constand in interzicerea dreptului laboratorului de a efectua incercari
in domeniul autorizat pe o perioada de timp determinata;

i) retragerea autorizarii - masura dispusa de inspectorul general al IGSU
constand in interzicerea dreptului laboratorului de a efectua incercari in
domeniul autorizat pe o perioada de timp nedeterminata.

ART. 3

(1) Evaluarea in vederea autorizarii laboratoarelor de incercari la foc
se realizeaza pe baza standardului national de referinta in domeniu - SR EN
IS0 CEI 17025 si a cerintelor tehnice prevazute in prezentul regulament si
este obligatorie pentru toate laboratoarele care emit documente privind
certificarea calitatii mijloacelor tehnice destinate apararii impotriva
incendiilor.

(2) Laboratoarele de incercari la foc se autorizeaza indiferent de marime
sau titular.

ART. 4

(1) Autorizarea se acorda pentru incercari bazate pe standarde romane si
standarde ale organismelor de standardizare europene si internationale.

(2) Autorizarea se realizeaza de catre IGSU, daca incercarile solicitate
indeplinesc cerintele de autorizare prevazute in anexa nr. 1.

CAP. II
Autorizarea laboratoarelor de incercari la foc

ART. 5

Cererea de autorizare a laboratoarelor de incercari la foc, intocmita
conform modelului prevazut in anexa nr. 2, se depune la IGSU, insotita de un
dosar care contine urmatoarele:

a) fotocopia certificatului de inmatriculare la Oficiul National al
Registrului Comertului;

b) chestionarul de informare si autoevaluare, prevazut in anexa nr. 3;

c) documente din care sa reiasa calificarea si experienta profesionala,
pentru seful laboratorului, personalul cu functii de conducere si personalul
tehnic responsabil de incercare;

d) documente privind descrierea spatiilor de lucru ale laboratorului, a
echipamentelor tehnice si indicarea procedurilor de lucru;

e) modelele documentelor ce urmeaza a fi eliberate de laborator.

ART. 6

(1) La nivelul IGSU se constituie comisia de autorizare a laboratoarelor
de incercari la foc, denumita in continuare comisia de autorizare, care are
in compunere un presedinte, 3 membri si un secretar.

(2) Componenta nominala a comisiei de autorizare se stabileste prin ordin
al inspectorului general al IGSU.

(3) Comisia de autorizare se intruneste in sedinte ori de cate ori este
nevoie.

ART. 7

(1) Analiza in vederea autorizarii se efectueaza de catre comisia de
autorizare, in termen de 30 de zile de la primirea cererii, pe baza
documentatiei primite si a raportului de audit, realizat in urma auditului de
evaluare prevazut la art. 8 la sediul solicitantului.

(2) In cazul in care documentatia depusad nu este completd si/sau
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solicitantul nu a asigurat conditiile de efectuare a auditului de evaluare,
data de la care curge termenul prevazut la alin. (1) se prelungeste
corespunzator cu perioada consumata pentru completarea dosarului si/sau
asigurarea conditiilor necesare auditului de evaluare.

ART. 8

(1) Auditul de evaluare a laboratoarelor de incercari la foc se
efectueaza de o echipa de auditori din cadrul structurii specializate pentru
supravegherea pietei si desemnarea organismelor pentru evaluarea
conformitatii din cadrul IGSU.

(2) Auditul de evaluare se efectueaza numai atunci cand documentatia,
prevazuta la art. 5, depusa este completa.

(3) Auditul de evaluare se efectueaza conform procedurii elaborate in
acest sens si se finalizeaza printr-un raport de audit, semnat de membrii
echipei de auditori.

(4) Modelul raportului de audit este prevazut in anexa nr. 4.

ART. 9

(1) Raportul de audit, impreuna cu dosarul complet de autorizare, se
inainteaza comisiei de autorizare, in termen de 10 zile de la finalizarea
auditului.

(2) In cazul in care au fost constatate neconformitati in cursul
auditului de evaluare data de la care curge termenul prevazut la alin. (1) se
prelungeste corespunzator cu perioada necesara pentru rezolvarea acestora.

ART. 10

(1) Propunerea comisiei de autorizare privind acordarea autorizatiei se
consemneaza intr-un proces-verbal, care sta la baza deciziei de emitere a
autorizatiei de catre inspectorul general al IGSU.

(2) In cazul in care comisia de autorizare constata cd laboratorul nu
indeplineste cerintele necesare autorizarii, propunerea privind respingerea
autorizarii se consemneaza intr-un proces-verbal, care sta la baza
instiintarii solicitantului. Instiintarea se transmite prin adresa scrisa,
semnata de catre inspectorul general al IGSU.

ART. 11

(1) Autorizatia este valabila pentru incercarile la foc care au facut
obiectul evaluarii in vederea autorizarii.

(2) In cazul in care se doreste extinderea activitdtii unui laborator
autorizat cu alte incercari la foc, se depune la IGSU o noua cerere de
autorizare, conform modelului prevazut in anexa nr. 2, si se parcurg etapele
procesului de autorizare.

ART. 12

(1) Autorizarea se acorda pentru o perioada nedeterminata.

(2) Modelul autorizatiei este prevazut in anexa nr. 5.

CAP. III
Supravegherea, restrangerea, suspendarea sau retragerea autorizarii

ART. 13

(1) Laboratorul de incercari la foc autorizat se supune anual unui audit
de supraveghere, care se incheie printr-un raport de audit.

(2) Auditul de supraveghere se efectueaza planificat sau inopinat, in
urma unei reclamatii.

(3) Auditul de supraveghere se efectueaza conform procedurii elaborate in
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acest sens.

ART. 14

(1) Propunerea motivata privind mentinerea, restrangerea, suspendarea sau
retragerea autorizarii se consemneaza de catre comisia de autorizare intr-un
proces-verbal.

(2) Procesul-verbal cuprinzand propunerea de restrangere, suspendare sau
retragere a autorizarii sta la baza instiintarii laboratorului de incercari
la foc prin adresa scrisa, semnata de catre inspectorul general al IGSU.

ART. 15

Restrangerea autorizarii se aplica in urmatoarele cazuri:

a) cand se constata neconformitati referitoare la una sau mai multe
incercari autorizate;

b) la cererea laboratorului de incercari la foc autorizat, de renuntare
la una sau mai multe incercari autorizate.

ART. 16

Suspendarea autorizarii se aplica in urmatoarele cazuri:

a) neindeplinirea, in termenul stabilit, a masurilor corective
referitoare la neconformitatile constatate;

b) neefectuarea auditului de supraveghere in termen de maximum 60 de zile
de la data programata, din motive imputabile laboratorului de incercari la
foc.

ART. 17

Masura retragerii autorizarii se aplica in cazul constatarii unor
neconformitati privind:

a) emiterea de rapoarte de incercare pentru incercari pentru care
laboratorul de incercari la foc nu este autorizat;

b) emiterea de rapoarte de incercare cu rezultate intentionat eronate;

C) nerespectarea sistematica a conditiilor de autorizare.

CAP. IV
Responsabilitati, atributii si obligatii

ART. 18

Structura specializata pentru supravegherea pietei si desemnarea
organismelor pentru evaluarea conformitatii are urmatoarele responsabilitati:

a) elaboreaza procedurile prevazute la art. 8 alin. (3) si art. 13 alin.
(3), care se aproba prin ordin al inspectorului general al IGSU;

b) anunta in scris solicitantul, cu 5 zile lucratoare inainte de
efectuarea auditului de evaluare;

c) transmite solicitantului autorizatia sau adresa privind respingerea,
restrangerea, suspendarea ori retragerea autorizarii, in termen de 10 zile de
la data inaintarii procesului-verbal de catre comisia de autorizare;

d) anunta in scris laboratorul de incercari la foc autorizat cu cel putin
30 de zile inaintea datei planificate pentru auditul de supraveghere;

e) pastreaza si gestioneaza dosarele laboratoarelor de incercari la foc
autorizate;

f) constituie si tine la zi baza de date centralizata, referitoare la
laboratoarele de incercari la foc autorizate.

ART. 19

Comisia de autorizare are urmatoarele atributii:

a) analizeaza documentatia depusa si raportul de audit intocmit de echipa
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de auditori;

b) coordoneaza activitatea echipei de auditori care efectueaza evaluarea
si supravegherea laboratoarelor de incercari la foc;

C) propune acordarea sau respingerea autorizarii, dupa caz;

d) propune mentinerea, restrangerea, suspendarea sau retragerea
autorizatiei, in urma auditului de supraveghere.

ART. 20

Laboratorul de incercari la foc are urmatoarele obligatii:

a) sa indeplineasca in permanenta cerintele de autorizare;

b) sa respecte, la toate nivelurile proprii de organizare, conditiile de
autorizare;

C) sa permita echipei de auditori sa efectueze audituri de supraveghere;

d) sa informeze IGSU asupra modificarii conditiilor avute in vedere la
autorizare, in termen de 15 zile lucratoare de la data la care aceste
modificari s-au produs;

e) Sa asigure trasabilitatea echipamentelor de masurare conform
reglementarilor in vigoare;

f) sa pastreze si sa actualizeze inregistrarile relevante privind
calificarea, perfectionarea si experienta profesionala a personalului propriu;

g) sa elaboreze si sa actualizeze procedurile de lucru.

CAP. V
Dispozitii finale

ART. 21

Autorizarea de catre IGSU a laboratoarelor de incercari la foc nu aduce
atingere obligatiei de a obtine celelalte autorizari impuse de actele
normative in vigoare si nu exonereaza laboratoarele de incercari la foc de
obligatiile si responsabilitatile ce le revin, conform legii.

ART. 22

Actul prin care se comunica decizia de respingere a cererii de autorizare
sau de restrangere/suspendare/retragere a autorizatiei poate fi contestat, in
conditiile Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile
si completarile ulterioare.

ART. 23
Procedurile prevazute la art. 18 lit. a) se publica pe site-ul IGSU.
ART. 24

Lista laboratoarelor de incercari la foc autorizate se publica in
buletinele informative si in celelalte publicatii periodice de specialitate
ale IGSU si pe site-ul acestei institutii.

ART. 25

Anexele nr. 1-5 fac parte integranta din prezentul regulament.

ANEXA 1
la regulament

CERINTE GENERALE
de competenta in vederea autorizarii
laboratoarelor de incercari la foc
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1. Cerinte organizatorice

1.1. Laboratorul trebuie sa dispuna de o organizare care sa 1i permita
desfasurarea activitatii astfel incat rezultatul incercarilor efectuate sa nu
fie influentat negativ, sub nicio forma, de eventuale deficiente din acest
domeniu, si anume:

a) laboratorul trebuie sa aiba personalitate juridica;

b) laboratorul de incercari trebuie subordonat direct conducatorului
institutiei/operatorului economic;

c) laboratorul trebuie sa dispuna de un sistem de management al calitatii
corespunzator domeniului sau de activitate;

d) laboratorul trebuie organizat astfel incat fiecare persoana sa aiba
responsabilitati riguros definite ca arie de desfasurare si limite de
competenta.

1.2. Laboratorul trebuie sa dispuna, in conformitate cu domeniul specific
de activitate, de urmatoarele:

a) documentatia tehnica in vigoare - standarde, norme tehnice,
specificatii, instructiuni etc. - care reglementeaza conditiile si modul de
efectuare a incercarilor pentru care solicita autorizarea;

b) SR EN ISO CEI 17025:2005 - Cerinte generale pentru competenta
laboratoarelor de incercari si etalonari;

c) documentele sistemului de management al calitatii aplicabile
activitatii de laborator - manual, proceduri, instructiuni, planul calitatii.

2. Personal

a) Laboratorul trebuie sa dispuna de personal in numar suficient pentru a
asigura efectuarea la frecventa din reglementari a incercarilor pentru care
solicita autorizarea si pentru asigurarea continuitatii in executarea si
luarea deciziilor, avandu-se in vedere si eventualele evenimente neprevazute
care pot aparea.

b) Seful de laborator trebuie sa fie personal permanent angajat al
laboratorului.

c) Personalul trebuie sa aiba pregatirea tehnica si experienta
profesionala necesare indeplinirii atributiilor postului pe care il detine;
Sa cunoasca $i sa aplice politica si procedurile sistemului de management al
calitatii aferente activitatii lor.

d) Laboratorul trebuie sa fie condus de un sef de laborator care trebuie
sa indeplineasca cerintele de studii si experienta profesionala.

e) Laboratorul trebuie sa aiba toate documentele necesare dovedirii
competentei profesionale a personalului de laborator, respectiv calificare
profesionala, experienta profesionala, dovezi de instruire, certificate de
absolvire.

f) Laboratorul trebuie sa mentina fise ale postului pentru tot personalul
- sef laborator, responsabil incercari etc., astfel incat fiecare sa isi
cunoasca atributiile, sarcinile, responsabilitatile, nivelurile de decizie si
de competenta.

g) Laboratorul trebuie sa aiba un Program anual de instruire a
personalului de laborator si trebuie sa prezinte dovezi privind realizarea
acestuia.

3. Conditii de spatiu si mediu
a) Laboratorul trebuie sa dispuna de spatiul si utilitatile necesare
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executarii corecte a tuturor incercarilor autorizate.

b) Spatiul si utilitatile de care dispune laboratorul trebuie sa asigure
conditiile impuse de reglementarile tehnice in vigoare pentru stocarea si
pregatirea probelor supuse incercarilor, inainte si dupa incercare,
efectuarea incercarilor, inregistrarile si prelucrarea datelor.

c) Spatiul si utilitatile aferente trebuie sa garanteze mentinerea
permanenta a conditiilor de igiena, temperatura, umiditate, protectie
impotriva noxelor si protectia muncii prevazute pentru domeniul de activitate
al laboratorului, protectia mediului inconjurator, eliminarea influentei
factorilor externi.

d) Spatiul destinat activitatii de laborator trebuie sa fie astfel
dimensionat si ordonat incat sa asigure desfasurarea corecta a incercarilor,
sa nu conduca la interferari de fluxuri, sa asigure spatii de arhivare si
depozitare a echipamentelor neconforme.

e) Localul in care isi desfasoara activitatea laboratorul trebuie sa fie
bine delimitat de eventuale spatii vecine in care se desfasoara alte
activitati.

f) Conditiile de acces in localul laboratorului trebuie sa asigure
tinerea sub control a accesului persoanelor straine in conformitate cu
regulile stabilite de conducerea laboratorului, in vederea asigurarii
confidentialitatii rezultatelor incercarilor.

g) Laboratorul trebuie sa dispuna de mobilier corespunzator care sa
asigure conditiile din standarde privind efectuarea incercarilor si pentru
asigurarea conditiilor de pastrare a documentelor in conditii de
confidentialitate.

4. Echipamente de masura si incercari

4.1. Laboratorul trebuiei sa dispuna de echipamentul de masura si
incercare, precum si de materialele, produsele si dispozitivele auxiliare
necesare efectuarii incercarilor pentru care solicita autorizarea, 1in
conformitate cu reglementarile tehnice in vigoare.

4.2. Gradul de precizie a echipamentelor de masurare si incercare trebuie
sa fie cel putin cel indicat de standardul sau norma tehnica de incercare.

4.3. Echipamentele ‘de masurare si incercare utilizate la efectuarea
incercarilor trebuie sa fie in buna stare de functionare, confirmata prin
documente de verificare intermediara si certificate de etalonare, eliberate
de organisme acreditate sau cu competenta recunoscuta pentru efectuarea
operatiunilor de etalonare.

In acest sens, laboratorul trebuie s& dispuna de:

a) programe de intretinere si verificare curenta a echipamentelor;

b) program anual de etalonare a echipamentelor;

c) competenta recunoscuta, in cazul efectuarii in cadrul laboratorului a
operatiunilor de etalonare a unor aparate/echipamente;

d) contract de prestari servicii incheiat cu o unitate cu competenta
recunoscuta pentru efectuarea de operatiuni de etalonare.

4.4. Laboratorul trebuie sa dispuna de un sistem clar si actualizat
permanent de gestionare a echipamentelor de masurare si incercare, care sa
cuprinda:

a) evidenta centralizata a echipamentelor (aparate de masurare, incercare,
dispozitive auxiliare);

b) fise individuale pentru aparatura de incercare, care vor cuprinde
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urmatoarele date:
(1) denumirea aparaturii;
(ii) destinatia echipamentului;
(iii) producatorul, anul fabricatiei, tipul, numarul de inregistrare;
(iv) caracteristicile tehnice;
(v) data punerii in functiune;
(vi) etalonarile necesare: frecventa, modul de realizare;
(vii) conditiile speciale de utilizare;
(viii) localizarea in cadrul laboratorului;
(ix) documentele de atestare a efectuarii etalonarilor;
(x) documentele de atestare a unor operatii de verificare intermediara,
intretinere si reparatii;

c) o evidenta completa cu materialele, produsele si dispozitivele
auxiliare (consumabile si neconsumabile) necesare efectuarii incercarilor;

d) un sistem de identificare, evidenta si depozitare a aparaturii defecte
sau care in urma etalonarii nu corespunde scopului in care urmeaza a fi
utilizata, in asa fel incat:

(i) identificarea sa fie clara, prin etichetare;
(ii) depozitarea sa fie facuta in spatii special destinate acestui scop.

5. Raportarea rezultatelor

a) Laboratorul trebuie sa utilizeze pentru inregistrarea rezultatelor
incercarilor rapoarte de incercare.

b) Forma si continutul rapoartelor de incercare vor fi conforme cu
prevederile specificatiilor tehnice aplicabile.

c) Rapoartele de incercare trebuie sa cuprinda informatiile cerute de
metoda de incercare utilizata, informatiile cerute de client si necesare
pentru interpretarea rezultatelor.

d) Rapoartele de incercare trebuie sa cuprinda cel putin informatiile
impuse de SR EN ISO CEI 17025: 2005.

6. Proceduri de lucru

a) Laboratorul trebuie sa utilizeze pentru efectuarea incercarilor
autorizate metode de dincercare si moduri de lucru precizate prin specificatii
tehnice.

b) Laboratorul trebuie sa dispuna de proceduri si instructiuni de lucru
scrise privind esantionarea si efectuarea incercarilor.

c) Instructiunile vor reglementa toate aspectele privind executarea
incercarilor: caracteristicile probelor supuse incercarii, pastrarea si
pregatirea probelor, executarea incercarii, inregistrarea si prelucrarea
rezultatelor, buletinul sau raportul de incercare, conditiile de acceptare,
echipamentele de incercare, masurarea incertitudinilor, materialele
consumabile si personalul responsabil cu efectuarea si validarea rezultatelor
incercarilor.

7. Documente administrative

Laboratorul trebuie sa dispuna de un sistem bine definit de inregistrare
a evidentei si de arhivare a documentelor primite si emise de laborator,
astfel incat:

a) inregistrarile sa cuprinda toate informatiile necesare identificarii
expeditorului si destinatarului dupa codificare;
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b) sa fie asigurata confidentialitatea continutului documentelor, conform
hotararilor conducerii laboratorului;

Cc) sa asigure conditii sigure de arhivare si pastrare a documentelor.

ANEXA 2
la regulament

- model -

Institutia ................
Laboratorul ...............
Nr. ...... din ..............

CERERE DE AUTORIZARE
catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta
Autorizare [] Extindere []

Prin prezenta institutia/societatea/laboratorul .............. , cu sediul
in localitatea ..........cvvvinn , judetul ................ , str.
................. nr. ....., reprezentata/reprezentat prin manager/director

.................... , solicitam autorizarea laboratorului

..................... care functioneaza in cadrul institutiei/firmei noastre
pentru urmatoarele incercari:

In sustinerea cererii anexam dosarul tehnic cuprinzand urmatoarele
documente:

care atesta indeplinirea conditiilor si criteriilor prevazute in
Regulamentul de autorizare a laboratoarelor de incercari la foc, aprobat prin
Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 3/2017.

Declaram ca am luat cunostinta de obligatiile ce ne revin potrivit
regulamentului mentionat, pe care intelegem sa le respectam intocmai.

Manager/Director, Contabil-sef,

(numele si prenumele) (numele si prenumele)
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Semnatura Semnatura

L.S.

ANEXA 3
la regulament

Societatea ................
CHESTIONAR
de informare si autoevaluare
Prezentul chestionar are drept scop prezentarea principalelor date

privind laboratorul de incercari in vederea analizarii oportunitatii vizitei
de evaluare preliminara.

*Font 8%

| |
Nr. | Cerinta evaluatd |Rezultatul autoevaludrii|
crt.| | |

[ I I
Da | Nu | Observatii |

A. | Organizare generald |

T T 1 |
1.|Laboratorul dispune de o organizare care ii permite desfisurarea | | |

activitatii astfel incat sad nu se exercite presiuni financiare sau de | | |
altd naturd care pot influenta impartialitatea, integritatea si | | |
credibilitatea activitatilor de laborator? | | |
| | | | |
1
2.|Sunt asigurate spatiile necesare de desfasurare in bune conditii a | | | |
incercdrilor? (Se precizeazi anexa care prezintd planul | | |
la?oratorului.) | || ]

1
3.|Sunt stabilite atributiile, sarcinile, responsabilitatile | | |
laboratorului intr-un regulament de organizare gi functionare al | | |
laboratorului | | |

B. | Resurse umane |

4. |Laboratorul dispune de personal astfel incat si asigure atat | | |
conducerea, cat si efectuarea incercadrilor pentru care solicitd | | |
autorizarea cu frecventa planificati? (Se precizeazd anexa care | | | |
prezintd lista cu personalul incadrat special pentru laborator - | | | |
numele, functia, calificarea.) | | | | | | | |
|
| !
5.|Personalul angajat la laborator are fisa postului intocmitd astfel | | | |
incat s& cuprindd atributiile, sarcinile, responsabilitatile, | | |
nivelurile de decizie si de competentd? | | | | | | l l
]

!
6.|Este desemnat un responsabil cu metrologia in laborator? | | |
|

|
7.|Personalul angajat la laborator are cunostintele necesare privind | | |
| legislatia, standardele, normativele aplicabile activitatii | | | |
|desfasurate in laborator? | | |

]

|
8.|Existd un program anual de instruire a personalului din laborator? | | | |
|

! 1
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C. | sistemul calitstii |
| |

|
9.|Este implementat un sistem propriu de management al calit&tii? (Se | | | |
|precizeazi anexa care prezintad lista documentelor sistemului de | | | |
|management al calitdtii - manual, proceduri, instructiuni, listd care | | | |
|include editia/revizia in vigoare; in cazul in care sistemul calitatii| | | |
|este inclus in sistemul institutiei tutelare trebuie s& se facd | | | |
|specificatii clare referitoare la sistemul calitdtii aplicabil | | | |
|activitatii de laborator.) | | |

10.|La elaborarea sistemului de management al calitdtii s-a avut in vedere| | | |
|respectarea SR EN ISO CEI 17025:2005? | | | |

11.|Conducerea laboratorului si-a stabilit politica si obiectivele in | | | |
|domeniul calitatii? | | | |

12. |Documentele sistemului calitdtii sunt accesibile personalului din | | | |
|laborator? | | |

13.|Existd o procedurd pentru gestiunea controlatd a inregistrarilor? | |
Procedura defineste modalitatea de a asigura: usurinta identificarii, | | | |
arhivirii, regdsirii si protectiei inregistririlor, durata de pastrare| | ||
si destinatia finald? | | | |

| | | |
| |

14.|Existad un sistem de tratare a cererilor de ofertd/oferte si | | |

contractelor de incercdri pentru a stabili dacd laboratorul are | | |

capabilitatea s& indeplineascd cerintele clientului? | | |

| | | |

15. |Este asigurat controlul subcontractantilor in activitadtile de | | | |
incercadri, in sensul conformdrii acestora la cerintele SR EN ISO CEI | | | |
17025:20057 | | | |

16. |Laboratorul are un sistem documentat pentru aprovizionarea, receptia, | | |
|depozitarea, identificarea produselor utilizate in laborator? | | |

17.|Sunt efectuate evaluarea si selectia furnizorilor pe baza capacitatii | | |
|acestora de a furniza produse conforme cu cerintele organizatiei? | | | |

18.|Este stabilitd procedura de interfatd cu clientul privind: modul de | | | |
comunicare, transmiterea rezultatelor incercdrilor, reactia | | | |
clientului, inclusiv reclamatiile acestuia etc.? | | | |

19.|Sunt definite, intr-o procedura documentata, metodele de control si |
responsabilitatile/autoritatea pentru controlul incercarilor/ | | |
rezultatelor neconforme? (Se va preciza numdrul neconformitatilor | | |

identificate in ultimele 6 luni.) | | | |
| | | |

T T T !
20. [Sunt pastrate inregistrari privind actiunile corective si preventive | | |

rezultate in<urma controlului lucririlor neconforme, auditurilor | | |
interne sau externe, ‘analiza efectuatd de conducere, feedbackul de la | | |
client, inclusiv reclamatiile acestuia? | | |

I I I |
21.|Este organizat auditul intern al laboratorului? (Se noteazi data | | | |

|ultimului audit intern efectuat.) | | | |
| | | |

I I I |
22.|Se efectueazd periodic analiza de citre conducere a activitdtii de | | | |

| laborator? (Se precizeazd intervalul la care se efectueazd si data | | | |
|ultimei analize.) | | |

D. | Cerinte tehnice |

I I |
23.|Sunt identificate metodele de incercare si standardele, specificatiile| | | |

|etc. dupd care se efectueazi incercarile? | | |
| | | |

I I I |
24.|Se efectueazd incercdri dupd metode nestandardizate? Dacd da, se | | | |

|precizeazi cine a validat metoda de incercare. | | | |

25.|Existad proceduri/instructiuni de efectuare a tuturor incercarilor | | |

|pentru care se solicitd autorizarea? | | | |
| | | | |
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26.|Existd o listad actualizatd privind legislatia, standardele, | | |
normativele etc. aplicabile activitdt{ii de laborator si care sunt in | | | |

dotarea laboratorului? | | |

27.|Laboratorul este dotat cu necesarul de echipamente de esantionare, | | | |
masurare si incercare conforme cu specificatiile relevante pentru | | | |

incercdrile/etalonarile respective? Dacd nu, cum se procedeaza? | | |

28.|Existad proceduri documentate privind identificarea, metodele de | | |
incercare utilizate, securitatea in manipulare, transportul, | | | |
depozitarea, utilizarea si mentenanta planificatd a echipamentului? | | | |

29. |Este amenajata o zona din laborator pentru a se depozita echipamentele | | |
neconforme? (Se va hasura zona in planul de situatie al | | | |
laboratorului.) | | | |

30. |Existd un sistem de evidentd al etalondrilor? Dacd da, se precizeaza | | | |
|cum este organizat. | | |

31.|Sunt stabilite proceduri care descriu selectarea, planul de | | | |

|esantionare, extragerea si pregitirea esantioanelor? | | |

|

I
32.|Existd un sistem de receptionare, inregistrare, etichetare, depozitare| | | |
| (inainte si dupd incercare)? | | | |

33.|Dupa efectuarea incercdrilor existd o procedurd de eliminare a | | | |
|deseurilor? | | |

34.|Existd un plan de control al calitdtii intocmit pe tipuri de | |
|materiale, faze de control care sa includ3 frecventa de efectuare a | |
|incercdrilor? (in cazul laboratoarelor care efectueazd incercdri | |
|pentru operatorul economic de care apartine) | | |

35.|Este instituit un sistem de control privind respectarea normelor | |
|tehnice privind efectuarea incercdrilor? Cine efectueaza controlul? | |

36.|Dar pentru verificarea modului de consemnare in documentele emise? | | |
|Cine efectueazd controlul? | | |

37.|Sunt utilizate formulare pentru inscrierea rezultatelor incercarilor? | | |

38.|Formularele/Caietele de lucru/Fisele de lucru sunt identificate pe | | |

|fiecare tip de incercare? | | | |

39. |Pentru rezultatele incercadrilor efectuate de subcontractanti se emit | | | |
| rapoarte scrise? | | |

40.|Inregistririle tehnice ale rezultatelor incercadrilor asigurd | | | |
|trasabilitatea incercirilor (identificarea comenzii/contractului, | | | |
|identificarea personalului responsabil pentru esantionare, pentru | | | |

|efectuarea incercdrii, pentru inscrierea/calculul rezultatelor)? | | | |
| | ]

NOTA:

In rubrica "Observatii" se noteaza datele solicitate in chestionar sau se
identifica documentele care se anexeaza si care confirma stadiul de realizare
a cerintei evaluate.

Conducatorul unitatii,

(numele si prenumele)

CTCE Piatra NeamAE£ - 19.06.2017



ANEXA 4
la regulament

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

[SIGLA*) M.A.I.]

INSPECTORATUL GENERAL PENTRU SITUATII DE URGENTA

*) Nota CTCE:
Sigla M.A.I. se gaseste in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
87 din 31 ianuarie 2017 la pagina 11 (a se vedea imaginea asociata).

RAPORT DE AUDIT

Incheiat astdzi, .....cominnrnnn...

*Font 8*

T
Evaluare in vederea autorizarii |Evaluare de supraveghere pentru mentinerea autorizarii
Date de identificare laborator | |

Proprietar laborator: |Nr. de inregistrare la registrul comertului: |

| |
I 1

Adresd proprietar: |CUI societate: |
|

|
[Nr. de telefon: |

| |
I |

Adresd laborator: |Banca/cod IBAN: |
| |

T
Numele si prenumele inspectorilor: |Nr. legitimatiei: |
|
||
| |

1. Baza legald a auditului: |

| |
I |

T
® Legea nr. 307/2006 privind apararea |o Ordinul ministrului afacerilor interne nr. 3/2017 |
impotriva incendiilor, cu modificarile si |pentru aprobarea Regulamentului de autorizare a |
completarile ulterioare |laboratoarelor de incercdri la foc |
® SR EN ISO CEI 17025:2005 - Cerinte |® Reglementdri tehnice (regulamente, proceduri, |
generale pentru competenta laboratoarelor |specificatii, normative, instructiuni, ghiduri, |
de incercdri si etalonari |metodologii, manuale etc.) |

L

2. Auditul s-a efectuat in prezenta reprezentantilor laboratorului: |

Numele si prenumele: |Functia |

3. La audit au mai participat: |
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Numele si prenumele: |Functia |

4. Stadiul realizarii masurilor stabilite anterior:

5. Controlul documentelor (organizare generald si resurse umane): |
Raspuns posibil: DA, NU, N/A (nu se aplica), O (observatii in caz de neconformitate sau completari) |

5.1. Autorizatia laboratorului nr. ........ [ |

5.2. Certificat de acreditare nr. ......... Jo |

5.3. Regulament de organizare si functionare (Nu este obligatoriu ROF, daca organizarea si |
functionarea sunt documentate in sistemul de management.) |

5.4. Organigrame oficiale (ale organizatiei din care face parte laboratorul, ale laboratorului) |

5.5. Organizarea permite activitatea fara presiuni |

5.6. Manual management de calitate |

5.7. Proceduri generale (sistem si operationale) |

5.8. Proceduri de lucru incerciri de laborator |

5.9. Laboratorul dispune de standarde, normative, legislatie etc., corespunzatoare activitatii |
autorizate. |

5.10. Laboratorul foloseste personal angajat permanent (lista personal laborator permanent si/sau cu |
contract de colaborare). |

5.11. Decizia de numire a sefului de laborator nr. ......... [ |

5.12. Personalul tehnic este corespunzator profesional. |

5.13. Fise post |

5.14. Se tine o evidenta corespunzatoare a inregistrarilor privind verificarile de la pct. 5. |

6. Observatii la pct. 5: |

7. Sistemul de management |
Raspuns posibil: DA, NU, N/A (nu se aplica), O (observatii in caz de neconformitate sau completari) |

7.1. Documentele sistemului de management sunt aprobate. |

7.2. Documentele modificate sunt reexaminate si aprobate. |

7.3. Documentele sunt identificate si difuzate in editia in vigoare la locurile de munca.

7.4. Se tine o evidenta corespunzatoare a documentelor. |

7.5. Este specificat modul de arhivare a documentelor perimate. |

7.6. Este realizata analiza SMC de catre managementul de varf la intervale planificate pentru a-i |
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asigura continua conformitate, adecvare si eficacitate. |

7.7. Inregistrarile analizei de management sunt pistrate. |

7.8. Este realizatd analiza cerintelor privind incercdarile inaintea emiterii ofertei si inaintea
acceptdrii contractului/comenzii, modificirilor la contract/comand3. |

7.9. Este asigurat controlul incercdrilor subcontractate. |

|
7.10. Programul de audit intern, anul ... | :
7.11. Este asigurata efectuarea la intervalele planificate audituri interne pentru a se verifica | |
daca se mentin cerintele sistemului de management si cerintele SR EN ISO CEI 17025:2005. | |
7.12. Managementul responsabil pe zona auditatd a adoptat actiuni in vederea eliminarii | |
neconformitatilor detectate si a cauzelor acestora, acolo unde a fost cazul. | |
7.13. Au fost intocmite rapoarte de neconformitate. | :
7.14. Au fost intocmite rapoarte de actiuni corective/preventive. | :
7.15. S-a efectuat verificarea implementdrii actiunilor stabilite. | :
7.16. Registrul de reclamatii | :
7.17. Programul de instruire a personalului pe anul......... /Inregistrari privind realizarea |
instruirii | |
7.18. Se tine o evidenta corespunzatoare a inregistrarilor privind verificari ale pct. 7. | :
7.19. Se arhiveazd corespunzidtor documentele. | :
8. Observatii la pct. 7 | |
9. Organizare si dotare-spatiu si_mediu laborator | I
Raspuns posibil: DA, NU, N/A (nu se aplica), O (observatii in caz de neconformitate sau completari) |:
9.1. Laboratorul este prevazut cu utilitatile necesare. | :
9.2. Spatii corespunzatoare pentru pastrarea probelor | :

1

9.3. Spatii si dotari corespunzatoare pentru efectuarea incercarilor |

9.4. Spatiu special amenajat cu fisete metalice/dulapuri sigure, pentru arhivarea documentelor |
specifice laboratorului |

9.5. Flux de incerciri organizat corespunzator |

10. Observatii la pct. 9: |
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11. Etalonare aparatura si dispozitive de masurare |
Raspuns posibil: DA, NU, N/A (nu se aplica), O (observatii in caz de neconformitate sau completari) |

11.1. Aparatura de laborator (echipamente auxiliare) este identificata/etichetata. |

11.2. Registrul de evidenta a aparaturii si echipamentelor de laborator |

11.3. Laboratorul dispune de tot echipamentul de masura si incercare, precum si de materialele, |
produsele si dispozitivele auxiliare necesare efectuarii incercarilor, in conformitate cu |
reglementdrile tehnice in vigoare. |

11.4. Instructiuni de utilizare, functionare si de intretinere a aparaturii de laborator |

11.5. Aparatura si dispozitivele de mdsurare defecte sunt identificate. | :
11.6. Aparatura si dispozitivele de masurare defecte sunt izolate. | :
11.7. Gradul de precizie a echipamentelor de masurare | :
11.8. Programe etalondri, verificiri intermediare aparaturd din laborator anul .... | :
11.9. Se efectueaza etalonarea echipamentelor de masurare si incercare din laborator. |

11.10. Se tine o evidenta corespunzatoare a etalonarilor a aparaturii din laborator. |

11.11. Se tine o evidenta corespunzatoare a inregistrarilor privind etalonarile de la pct. 11. |

12. Observatii la pct. 11: | |
13. Verificare realizare incercari/emiterea rapoartelor de incercari I
13.1. Contracte/comenzi scrise pentru incercirile efectuate | :
13.2. Se respecta procedurile de esantionare, pregatire, efectuare incercari (dupa caz). | :
13.3. Raportarea rezultatelor; rapoarte de incerciri (redactare, transmitere) | :
13.4. Asigurarea trasabilitatii incercarilor si rezultatelor | :
13.5. Se tine o evidenta corespunzatoare a inregistrarilor privind verificdrile de la pct. 13. |

14. Observatii la pct. 13 | |

15. Diverse |

Raspuns posibil: DA,

NU, N/A (nu se aplica), O (observatii in caz de neconformitate sau completari) |

15.1. A fost dispusa suspendarea autorizatiei laboratorului. | |
15.2. A fost dispusa restrangerea autorizatiei. | :
15.3. A fost dispusa retragerea autorizatiei. | :
15.4. Dupa remedierea neconformitatilor care au dus la suspendarea autorizatiei, reinceperea |

activitatii s-a efectuat pe baza reconfirmarii autorizatiei de catre comisia de autorizare |
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16. Observatii la pct. 15 |

18. Neconformitdti constatate: |Abateri fatd de: | :
N '
19. Masuri dispuse | | |
01 i |Termen: | | I
| Téspunde: | I |
02 i |Termen: | | I
I Téspunde: | I |
| |

03 | |Termen: | |
| Téspunde: | I |
04 i |Termen: | | I
I Téspunde: | I |
|

Responsabilii desemnati in prezentul raport de audit vor prezenta in | |

scris la IGSU modul de ducere la indeplinire a masurilor stabilite. |Termen:
|

20. Paginile anexate, in numar de

, fac parte integranta din prezentul raport de audit. |

Prezentul raport de audit a fost intocmit in
semnatard. |

exemplare, cate unul pentru fiecare parte |

Semnitura |

Din partea |Din partea
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NOTA:
In cazul in care spatiile alocate rubricilor sunt insuficiente, se pot
atasa pagini care devin parte integranta a raportului de audit.

ANEXA 5
la regulament

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUATII DE URGENTA

[SIGLA*) M.A.I.]
INSPECTORATUL GENERAL PENTRU SITUATII DE URGENTA

*) Nota CTCE:
Sigla M.A.I. se gaseste in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
87 din 31 ianuarie 2017 la pagina 15 (a se vedea imaginea asociata).

AUTORIZATIE
Nre vovnvun. din ..........

Se autorizeaza Laboratorul:

apartinand:

cu sediul in:

pentru efectuarea incercarilor la foc prezentate in anexa la autorizatie.
Standard de referinta SR EN ISO/CEI 17025:2005

Inspector general,
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