REQUIREMENTS TO SUB-CONTRACTORS CONCERNING PERFOMANCE OF

NON-DESTRUCTIVE TESTING (NDT)

KRAV TIL UNDERLEVERANDØRER VEDR. UTFØRELSE AV

IKKE DESTRUKTIV PRØVING (NDT)

	To be approved as an subcontractor to ………….. , performing non-destructive testing (NDT), the subcontractor must meet the following requirements:

Qualityassurance NDT-system in accordance with ISO 9001, AQAP 110, ASTM E 543 and/or E 1212 or equivalent.

This includes:

Have written procedures of performing NDT.

· Personnel training and qualification

· Performance of different methods

· Equipment used for performance of NDT

The performance based on one of the following standards/documents listed for each method, leads to an automatic approval. 

Others shall be approved by ……….

Personell Qualification
· National American Standard (NAS) 410

· ASNT SNT-TC-1A

· NORDTEST

· EN 473

Performance of NDT 

Radiographic testing:
· ASTM E 1742

· ASME V, Article 2

· ASTM E 94 – 89

Magnetic Particle testing:

· ASTM E 1444,  E 709

· ASME V, Article 7

Liquid Penetrant testing:
· ASTM E 1417, E 165, E 1208, 09, 10

· ASME V, Article 6

Ultrasonic testing:

· MIL-STD-2154

· ASTM E 114, E 127, E 164, E 214 , E 317

· ASME V, Article 5

Eddy Current testing:

· ASME V, Article 8

· ASTM E 426

Others shall be approved by …….

Other standards / documents then listed above, may be specified by ……… for special products.
	For å bli godkjent som underleverandør til ……………., for utførelse av Ikke-destruktiv prøving (NDT), må underleverandøren møte følgende krav:

Kvalitetssikring NDT-system i h.h.t. ISO 9001, AQAP 110, ASTM E 543 og/eller E 1212 eller tilsvarende.

Dette inkluderer:

Ha skrevne prosedyrer for utførelse av NDT.

· Personell opplæring og kvalifisering

· Utførelse av de forskjellige metoder

· Utstyr som benyttes for utførelse av NDT

Utførelse basert på en av følgende standarder / dokumenter listet for hver metode, fører til en automatisk godkjennelse. 

Andre skal godkjennes av ………...

Personellkvalifisering

· National American Standard (NAS) 410

· ASNT SNT-TC-1A

· NORDTEST

· EN 473

Utførelse av NDT:

Radiografiprøving:
· ASTM E 1472

· ASME V, Article 2 

· ASTM E 94 – 89

Magnetpulverprøving

· ASTM E-1444, E 709

· ASME V, Article 7

Penetrantprøving

· ASTM E 1417, E 165, E 1208, 09, 10

· ASME V, Article 6

Ultralydprøving

· MIL-STD-2154

· ASTM E 114, E 127, E 164, E 214, E 317

· ASME V, Article 5

Virvelstrømprøving

· ASME V, Article 8

· ASTM E 426

Andre skal godkjennes av ……….

Andre standarder / dokumenter enn ovennevnte kan bli spesifisert fra……… for spesielle produkter. 




SPECIAL PROCESS SURVEY

NDT PERSONELL CERTIFICATION

	Supplier Name/Navn på bedrift


	Phone/Tlf.
	Date/Dato

	Address/Adresse:


	City/By
	Country/Land

	Contact (Name – Title)/Kontaktperson (Navn – Tittel)


	Quality Manager/Kvalitetssikringssjef

	
	
	
	

	1.0
	
	General / gENERELT

	YES  NO

JA     NEI

	
	a
	Personnel are qualified and certified according to NAS 410/
Personellet er kvalifisert i h.h.t. NAS 410.

Other/Andre:

	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	b
	An examination in accordance with NAS 410 is used to qualify and certify inspection personnel/
Eksaminering i h.h.t. NAS 410 benyttes for å kvalifisere og sertifisere personellet
Other/Andre:

	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	c
	Re certification is done in accordance to NAS 410/
Resertifgisering gjøres i h.h.t. NAS 410
Other/Andre:

	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	d
	Is a training course outline established in writing for each test method used/
Er det utarbeidet skriftlige rutiner for opplæring for hver metode?


	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	e
	Annual eye examinations are given in accordance with NAS 410 and the result on file/
Årlig synseksaminering gjøres i h.h.t. NAS 410 og arkiveres?

Other/Andre:

	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	f
	List the name of one level II person for each NDT method being performed/
List opp navn på en nivå II person for hver NDT metode som utføres:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	g
	List the name of your level III personnel or the outside agency used for level III services/
List opp navnet på nivå III personell eller navnet på eksternt firma som benyttes for nivå III tjenester:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	YES   NO

JA      NEI

	
	h
	Is the level III listed ASNT certified/ Er nivå III ASNT sertifisert?
Certification No:/Sertifikat nr.:
Other/Andre 
Certification No./Sertifikat nr.:

	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	i
	If an outside agency is used, do they meet the requirements of NAS 410/
Hvis det benyttes eksterne firma, møter dette kravene i NAS 410?

Other/Andre:


	 FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 


	
	j
	Please attach a copy of the following records for review/
Legg ved kopier av følgende dokumenter for gjennomsyn:

	

	
	
	1. Certification records for each person listed in question f./ Sertifiseringsrapport for hver person som er listet i 

     spørsmål f. Certification records shall contain the information listed in para. 5.7.1 of NAS 410 / Sertifiser-
     ingsrapport skal inneholde informasjon som listet i kap. 5.7.1 i NAS 410

	
	
	2. Eye examinations for each individual listed in question f and g./ Synsprøvedokumentasjon på hver person
     listet i spørsmål f og g. 

	
	
	3. Training course outline for each method performed/ Opplæringsrutiner for hver NDT-metode som utføres 

	
	
	4. Certification records for the individual listed in question g./ Sertifiseringsrapport for personen som er listet i
     spørsmål g.

	
	
	
	

	2.0
	
	CERTIFICATION / SERTIFISERING

	

	
	I hereby certify that (my company) _________________________________ meets or exeeds the requirements detailed in NAS 410 (latest revision) 

or other standard: ______________________________ 

                                          name of other

I further understand that ……………….    personnel may perform on-site audits of the company that manufactures or produces ………….. products. 

___________________________        _________________________   __________

            AUTHORIZED SIGNATURE                                         TITLE                                       DATE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3.0
	
	SUPPLIER CAPABILITIES / NDT METODER SOM UTFØRES
	

	
	
	
	

	
	
	1. RADIOGRAPHY/
    RADIOGRAFI
	 FORMCHECKBOX 

	4. ULTRASONIC

    ULTRALYD
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	2. MAGNETIC PARTICLE

    MAGNETPULVER
	 FORMCHECKBOX 

	5. EDDY CURRENT

    VIRVELSTRØM
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	3. PENETRANT 

    PENETRANT
	 FORMCHECKBOX 

	6. LEAK TEST

    LEKKASJEPRØVING
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	








