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О порядке согласования заказа-заявки
на поставку источников ионизирующего излучения
Поставка организациям источников ионизирующего излучения (далее – ИИИ) проводится по заказам-заявкам, согласованным с территориальными органами государственного санитарного надзора и Департаментом по ядерной и радиационной безопасности Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь (далее – Госатомнадзор). 
Форма заказа-заявки на поставку ИИИ (далее – заказ-заявка) установлена в приложении 5 к Санитарным нормам и правилам «Требования к обеспечению радиационной безопасности персонала и населения при осуществлении деятельности по использованию атомной энергии и источников ионизирующего излучения», утвержденным постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 31.12.2013 № 137. 
В соответствии с единым перечнем административных процедур, осуществляемых в отношении субъектов хозяйствования (далее – единый перечень), утвержденным постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 24 сентября 2021 г. № 548, осуществление Госатомнадзором административной процедуры по подпункту 19.23.1 «Согласование заказа-заявки на поставку источника ионизирующего излучения» единого перечня, проводится в соответствии с Регламентом административной процедуры, осуществляемой в отношении субъектов хозяйствования по подпункту 19.23.1 (далее – Регламент), утвержденным постановлением Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь от 4 февраля 2022 г. № 6.

Для осуществления административной процедуры по согласованию заказа-заявки на поставку ИИИ в соответствии с Регламентом необходимо представить в Госатомнадзор заявление о согласовании заказа-заявки по установленной форме (форма прилагается) и оригиналы заказа-заявки.
Заказ-заявка оформляется в 5 экземплярах на одном листе (допускается размещение информации на оборотной (обратной) стороне листа).

Срок рассмотрения заказа-заявки составляет не более 15 рабочих дней с момента поступления (регистрации в SMBusiness) в Госатомнадзор.
При оформлении подписи руководителя организации (или уполномоченного лица) в заявлении и в заказе-заявке указывается наименование должности и наименование организации.
Заказ-заявка может быть представлена в Госатомнадзор:

нарочно в управление лицензирования и разрешительной работы Госатомнадзора (кабинет 207);

почтой по адресу: 220030, г. Минск, ул. Берсона, 16.

По вопросам оформления и согласования заказов-заявок обращаться в управление лицензирования и разрешительной работы Госатомнадзора:

Комбарова Ирина Александровна, тел. (017) 373 47 63 (кабинет 207)
e-mail: Kombarova@gosatomnadzor.gov.by
Парейко Оксана Михайловна, тел. (017) 272 58 79 (кабинет 207)
Гордеюк Елена Николаевна, тел. (017) 272 54 88 (кабинет 209).
Форма

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласовании заказа-заявки на поставку 

источников ионизирующего излучения 

в _______ году

1. Заказчик:

1.1.__________________________________________________________

(полное наименование организации, собственное имя, отчество (если таковое имеется) индивидуального предпринимателя)

1.2. место нахождения организации, место жительства индивидуального предпринимателя ___________________________________

(индекс, почтовый адрес)

1.3. регистрационный номер в Едином государственном регистре юридических лиц и индивидуальных предпринимателей __________________

просит согласовать заказ-заявку на поставку источников ионизирующего излучения.

2. Наименование приобретаемого источника ионизирующего излучения__________________________________________________________

3. Место размещения приобретаемого источника ионизирующего излучения__________________________________________________________

(полное наименование организации, 

_________________________________________________________________

корпус, этаж, кабинет (помещение))
4. Наименование организации, разработавшей проектную документацию на радиационный объект, на котором планируется размещение заказываемого источника ионизирующего излучения (для радиационных устройств)____________________________________________

Приложение: заказ-заявка на поставку источников ионизирующего 

излучения на ___ л. в ___ экз.

	Руководитель организации

(индивидуальный предприниматель)

или уполномоченное им лицо
	___________
	_____________________

	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


Исполнитель _______________________________________________________

(инициалы, фамилия, контактный телефон)

Форма
Регистрационный номер организации* __________
Заказ-заявка

на поставку источников ионизирующего излучения в 20__ году

1. Наименование и почтовый адрес поставщика: ______________________________________________________________
2. Наименование и почтовый адрес заказчика: ______________________________________________________________
3. Наименование и почтовый адрес организации, для которой производится заказ: ______________________________________________________________
4. Предмет заказа: ______________________________________________________________
4.1. Радионуклидные источники
	Наименование   
источника
	Единица 
измерения
	Активность 
единицы
	Количество единиц на год
	В том числе по месяцам
	Общее количество 
на год (активность, Бк)

	
	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2 Устройства, генерирующее ионизирующее излучение____________________________
_____________________________________________________________________________________________

(наименование, количество)

	Наименование   
источника
	Единица 
измерения
	Количество единиц на год
	В том числе по месяцам
	Общее  
количество на  год 

	
	
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого_________________________________________________________
Примечание________________________________________________________________
5. Гарантии оплаты _____________________________________________

«____»________________ 20__ г.

Руководитель                                   _____________             _____________________
организации-заказчика**                    (подпись)



(И.О.Фамилия)
Руководитель организации,            _____________             _____________________
для которой производится заказ**     (подпись)


                (И.О.Фамилия)

6. Приобретение заказанных источников разрешается.

Начальник Госатомнадзора       _____________                ________________________




   

           (подпись)      


 (И.О.Фамилия)
«____»____________ 20__ г.

Главный государственный 
санитарный врач                           _____________                   ___________________
(области, района, города)                                       (подпись)      

 (И.О.Фамилия)
«____»____________ 20__ г.

7. Учетные   отметки   о   реализации   заказа-заявки  (при  разовых поставках)__________________________________________________________________

8. Дата отправки




Дата получения 
источников заказчику




источников заказчиком
«___»_____________20___ г.


«___»____________ 20___г.

Исполнено в 5 экземплярах:
экземпляры № 1, 2 – поставщику;

экземпляр № 3 – Центру гигиены и эпидемиологии;
экземпляр № 4 – Госатомнадзору;
экземпляр № 5 – заказчику.
* Указывается номер организации, для которой производится заказ, присвоенный ей в Единой государственной системе учета и контроля ИИИ.

** Указывается должность руководителя и наименование организации. 
Обращаем внимание!


Предполагаемый месяц поставки ИИИ (подпункты 4.1 и 4.2 пункта 4 заказа-заявки) не может быть указан ранее, чем месяц поступления заказа-заявки в Госатомнадзор с учетом срока ее рассмотрения.





Обращаем внимание!


Госатомнадзор не принимает к рассмотрению заказ-заявку при отсутствии подписей руководителей (их уполномоченных заместителей) организации-заказчика и организации, для которой производится заказ (пункты 2 и 3 заказа-заявки). 








