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Акционарско друштво за испитивање квалитета „КВАЛИТЕТ“ Ниш 
Република Србија, 18110 Ниш, Бул. Светог цара Константина 82-86 
ПИБ: 100615217   МАТ.бр.:07302606 
телефони: +381 (0)18 550-766, 550-624 
office@kvalitet.co.rs, www.kvalitet.co.rs 

(попуњава „Квалитет”) 
Број захтева: 
                     -6/1 
Датум:        

 

Ред. 
бр. 

Адреса на којој се 
налази мерило 

Врста мерила1) Произвођач Тип 
Серијски бр./ 

год 
Сл.  

ознака 
Мерни 

опсег/подељак 
Врста 
овер.2) 

Потребно 
уверење 3) 

Напомене 
(попуњава 
Квалитет) 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           

 
1) Навести врсту мерила, на пример: неаутоматска вага, електрокардиограф, вишефункцијски уређај за мониторинг пацијената, таксиметар итд. 
2) Навести врсту оверавања: ПЕР за периодично оверавање (ако мерило поседује важећи жиг о оверавању) или ВАН за ванредно оверавање (ако мерило нема жиг о 

претходном оверавању, ако је претходни жиг о периодичном оверавању истекао, по повраћају мерила са сервисирања, уколико је заштитни жиг оштећен и сл.) 
3) Навести да желите Уверење о оверавању (уписати ДА или НЕ) 
 


