
 
 
 

CERERE DE EVALUARE  
A CONFORMITÃŢII CU PRINCIPIILE BPE  

SI CU LINIILE DIRECTOARE OEPP 152 SI 181  
 
 
 
 

CHESTIONAR DE INFORMARE 
 
 
Prezentul document trebuie să cuprindă informaţii cât mai complete şi 
precise, să fie datat şi semnat. 
 
 

 
Numele institutiei auditate 
                                           -------------------------- 

                                          -------------------------- 
 

Nr. Dosarului                                    -------------------------- 
 
 
Cererea iniţială □                  Extensie □ 
 

Data înregistrării :………………………………… 
 
                                                                            
 
 
Responsabilul dosarului …………………………….. 
(din partea comisiei de audit) 
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1. IDENTITATEA JURIDICA A INSTITUTIEI CANDIDATE 
 
 
Statut social : ………………………………………………………………………………… 
 
Adresa:…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….... 
 
Telefon :………………… 
E-mail :………………… 
Site internet :……………………. 
 
Statut juridic : 
………………………………………………………………………………….. 
 
Activitatea (activitatile) principala (e) a (ale) institutiei candidate   
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
  
institutia face obiectul unei recunoasteri BPL ?               
 
                              DA □    NU□ 
 
institutia este acreditat pentru unele din aceste activitati ?     
 
                               DA □    NU□ 
 
Alte tipuri de recunoasteri (de precizat)  
 …………………………………………………… 
                                                                  
……………………………………………………. 
                                                                  
…………………………………………………….. 
 
COORDONATORUL RESPONSABIL din partea Comisiei de audit : 
 
Nume ………………………………… 

Prenume ……………………………… 

Functie ……………………………….. 

Telefon ……………………………….. 

E-mail ………………………………… 
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ADRESA DE CORESPONDENTA  
…………………………………………………………………………………………………..
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
2. DOMENIUL PENTRU CARE SE SOLICITA recunoasterea oficiala a testelor de 
eficacitate biologica realizate în vederea omologarii produselor de protectie a 
plantelor în cadrul institutelor si statiunilor de cercetare agricola  din reteaua 
Academiei de Stiinte Agricole si Silvice „Gheorghe Ionescu Şişeşti” 
 
Domenii de activitate : 
 
Culturi agricole de câmp şi pajişti...........................................□                                                 

Pomicultura.............................................................................□   

Viticultură............................................................................... □                                                            

Legumicultură.........................................................................□   

Floricultura............................................................................. □             

Plante aromatice si medicinale...............................................□   

Plante ornamentale şi de interior........................................... □    

Silvicultura ............................................................................ □           
Zone non-agricole................................................................ □                                                           

 
2.1. Descrierea retelei de experimentare 

 
Responsabilul retelei de experimentare : 
 
Nume :………………………………………. 
Prenume : ……………………………………. 
Functie : ……………………………………… 
Telefon : ………………………………………. 
E-mail : ……………………………………… 
 
 
Efectivul total al retelei de experimentare …………………………………. 
 
 
Numarul unitatilor de experimentare : ……………………………………………. 
 
Unitatea centrala (sediul) este egala cu o unitate de experimentare ?                
 

DA □     NU□ 
 
Daca nu : 
 
- localizarea unitatii centrale : ……………………………………………………….. 
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- efectivul total al unitatii centrale (ENI) :………din care efectivul BPE (ENI) …….…… 
 

- eventuale atributii specifice unitatii centrale (cantarirea etc)……………….. 
                     
…………………………………………………………………………………… 
 
In ce perioada a anului se desfasoara / s-a desfasurat activitatea de experimentare 
oficial recunoscuta ?  
 
 ……...................................................................………………………………………. 
 
 
2.2 Lista unitatilor de experimentare (1) 
 

 
Teste de eficacitate 

biologica 

 
 

Unitatea de 
experimentare 

(2) 

 
 

Atributiile 
specifice 
unitatii (3)

 
Efectivul 
total al 
unitatii 
(ENI) 

 
Efectivul 
BPE al 
unitatii 
(ENI) 

Teste 
efectuate in 
statiuni (4) 

Teste 
efectuate 
la terti (5) 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 
 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

……………………. 
……………………. 
……………………. 
……………………. 

…………. 
…………. 
…………..
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
……….. 

 
 
 

(1) Multiplicarea si transmiterea unui numar cat mai mare de exemplare cu tabelul 
de mai sus pentru descrierea tuturor unitatilor de experimentare din retea 
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(2) Identificarea clara a fiecarei unitati de experimentare cu precizarea denumirii 
si locatiei acesteia 

 
(3) Precizarea eventualelor atributii specifice unitatii de experimentare (unitatea 

centrala, cantarirea, stocarea produselor etc.) 
 
(4) Media anuala a numarului de teste realizate in statiunile de experimentare 

proprii institutiei 
 
(5) Media anuala a numarului de teste realizate la terti 

 
 
 
 
 
 
2.3. Activitatea de experimentare în fiecare unitate de experimentare (1) 
 

                    
                     Teste de eficacitate biologica (2) 

Numele si locatia 
unitatii 
………………………… 
………………………… 
………………………….. 
…………………………. 

Perioada de 
desfasurare 
a testelor de 
eficacitate 
biologica 

Insecticide
Acaricide 

 
Fungicide

Erbicide, 
regulatori 
de 
crestere 

Altele 

 
 
Alte 
teste 
 

 
Culturi agricole de 

câmp şi pajişti 

      

 
Pomicultura 

      

Viticultură       

 
Legumicultură 

      

Floricultura       

 
Plante aromatice si 

medicinale 

      

 
Plante ornamentale şi 

de interior 

      

Silvicultura       

Zone non-agricole       

 
(1) Multiplicarea si transmiterea unui numar cat mai mare de exemplare cu 
tabelul de mai sus pentru descrierea tuturor unitatilor de experimentare din retea  

 
(2) Pentru fiecare unitate de experimentare, se vor identifica diferitele tipuri de 

teste realizate pe sectoare de activitate (se vor marca situatiile 
corespunzatoare) 
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3. Persoana care completeaza chestionarul 
 
 
Nume ………………………………………. 
 
Prenume  …………………………………… 
 
Functie …………………………………… 
 
Telefon …………………………………… 
 
E-mail  …………………………………… 
 
 
 
 
 
 
Locul………………….     Data……………………….. 
 
 
           Semnatura 
 
 


