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ANEXO I
CARTA DE COMPROMISO
Señores

División de Metrología
Instituto Nacional de Normalización
Por medio de la presente, la Empresa [Nombre Empresa], RUT Nº [Número], domiciliada en [Dirección, comuna, ciudad] representada por don(ña) [Nombre Jefe Laboratorio], cédula de identidad Nº [Número], Jefe de Laboratorio, y don(ña) [Nombre Jefe o Director de Área], cédula de identidad Nº [Número], Jefe o Director de [Área], declara su compromiso en el marco del Ensayo de Aptitud PT-1902 2019 en lo referente a los siguientes puntos:

1. Proteger la integridad del Calibrando siguiendo las indicaciones establecidas en el Protocolo de Ensayo de Aptitud, entregadas por el Proveedor, para el proceso de manipulación en el desarrollo de las mediciones del Ensayo Aptitud.

2. Asumir el compromiso de reponer el Calibrando por uno equivalente (misma marca y modelo) o repararlo, según corresponda, en caso que éste sufra daños, imputables a la empresa [Nombre Empresa], durante alguna de las etapas mencionadas en el punto anterior. 
3. Aceptar la(s) sanción(es) notificadas por el Instituto Nacional de Normalización, en su rol de coordinador del ensayo de aptitud, en el caso que no se cumpla con los requisitos de proteger la integridad del Calibrando o no se dé cumplimiento al punto 2 de la presente Carta de Compromiso. Se podrá aplicar una o más, de las siguientes sanciones: no aceptar la inscripción de la Empresa en el Programa Anual de Ensayos de Aptitud del año siguiente, cobrar cuota de inscripción en el Programa Anual de Ensayos de Aptitud del año siguiente, entre otros.
En señal de aceptación, firman
	Jefe de Laboratorio

(nombre, cédula de identidad y firma)
	Jefe o Director de Área

(nombre, cédula de identidad y firma)


Santiago, día, mes, año
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