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	Ensayo de Aptitud   presión medio de transmisión Gas
CODIGO EA P-20-2
Junio 2020

	DATOS DEL LABORATORIO PARTICIPANTE



	Nombre de Empresa/Laboratorio
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Teléfono
	

	Nombre del Contacto
	

	Correo Electrónico
	

	Observaciones:

	REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN 

Características
Otras observaciones

Equipamiento requerido: Balanza manométrica susceptible de cubrir todo el rango, calibrador digital o bien, Test Gauge u otro sistema de medición, con incertidumbre igual o mejor al 0,025% de la escala completa del ensayo equivalente a 700 kPa, para lo cual los requisitos de participación serán los siguientes:
a) La incertidumbre del patrón de cada participante sea igual o menor que 0,175 kPa, lo que implica una incertidumbre parcial upatrón = 0,0875 kPa

b) La deriva del patrón de cada participante sea igual o menor que 0,175 kPa, lo que implicará una incertidumbre parcial uderiva = 0,1010 kPa

c) La contribución por resolución del patrón de cada participante sea igual o menor que 0,05 kPa, lo que implicará una incertidumbre parcial ures = 0,0144 kPa

Por tanto, la contribución total por incertidumbre del patrón de cada participante considerando todas las variables anteriores no deberá ser superior a.
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Lo que implicará que el aporte del patrón de cada participante sea igual o menor que 0,0384% del rango total de la comparación.
Carta de compromiso formal que garantiza la integridae la balanza facilitada.
Emitida por jefe o Director de Área o del Representante Legal
Excluyente



	COMPROMISO DE PARTICIPACION 
La participación no tiene costo para los laboratorios inscritos.

Cupos para 8 laboratorios. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               NOMBRE y FIRMA:   _____________________________________   FECHA:   ___________________

                                                   Responsable Laboratorio                                               año / mes / día

FECHA LIMITE INCRIPCION:   03-07-2020                                                                                                                             



[image: image6.png]= P/
7 ENAE



