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关于中国机器人产业联盟与 CNAs联合开展
“
工业机器人重复定位精度测量

”

能力验证计划的通知

各有关实验室和企业 :

为了提高机器人产业联盟的相关检测实验室对工业机

器人性能测试的检测数据的一致性,发现并解决工业机器人

测试过程中存在的问题,促进各实验室之间技术交流,全面

提高工业杌器人的测试水平,经与 C瞰s商定,决定联合开

展
“工业机器人重复定位精度测量

”
能力验证计划。该计划

由 CNAS提供相关技术支持,并列入 CNAs⒛ 16年度能力验

证计划,计划编号为
“
CNAs Z0114”。现将具体要求通知如

下 :

=、 能力验证计划的检测项目

1、 检测项目:工业机器人重复定位精度测量。

2、 测试标准:C.ElT126422013工 业机器人 性能规范



及丿妻祜弋耳佥,冫 扬宝; IS09283— 1999 Manipu1ating industria1

robotsˉPerformance criteria and re1ated test 皿ethods。

二、参加单位

1、 已获 CNAS认可或准各申请 CNAS认 可的具备相关检

测能力的实验室。

2、 具备相关检测能力的机器人生产企业、研究机构等。

三、能力验证计划的组织实施

1、 依据:按照 IsγIEC17∝ 3《合格评定 能力验证的

通用要求》运作本次能力验证计划。

2、 组织:本次能力验证计划由中国机器人产业联盟和

CNAS共 同组织。实施机构为上海电器设各检测所,其负责能

力验证计划的技术操作,编制作业指导书,样 品准备,回 收

结果,撰写结果报告等。本次能力验证计划采用定点比对方

式,所有参加单位派员 2名 携带检测设备前往同一地点,在

同一环境下对同一样品进行测试,并现场提交测试结果。

3、 费用:CNAs的 能力验证计划为非营利性。参加本次

能力验证计划的每个单位需交纳成本费 8000元 (不含参加

单位交通和住宿费 )。 费用由实施机构收取并用于计划的具

体运作。费用请汇至以下账号,并注明
“
能力验证费

”
。

户 名:上海电器科学研究院

开户行:招商银行上海分行曹家渡支行

‖攵  焉茅:  121909733310301



(注 :请 在 汇 款 后 ,将 汇 款 底 单 发 送 到

aiyun@seari conl cll,以 便及时为您开具发票)

4、 时间安排:⒛ 16年 8月 底前完成参加单位的报名、

样品的准备工作;⒛16年 11月 底前完成参加单位的检测、

结果回收工作;⒛ 16年 12月 底前完成结果报告,并分发给

各参加单位 (根据能力验证要求,为 每个参加单位赋予一个

代码,报告中以代码表示,不公开参加单位与结果的对应关

系 )。

四、有关要求

1、 参加单位应正确认识能力验证的目的和意义,按照

日常检测工作对待本次能力验证计划,客观真实反映检测能

力和水平,确保本次计划取得实效。

2、 请各参加单位于 ⒛16年 8月 31日 前填写
“
能力验

证计划报名表
”(见附件),邮件或传真至实施机构 (艾云收 )。

实施机构联系信息 :

机构名称:上海电器设备检测所

负责人:王爱国  电话:02⒈6257阢29

协调人:艾云

电诣9: 021-62574990-526/15800711046

巾宁磅弓: 010-62578432

E-mai1: aiyun@seari com cn

通讯地址:上海市普陀区武宁路 505号  邮编:9O0063



中国杌器人产业联盟联系信息 :

联系人:刘勰 咤⊥话: 010-68594830

CMs联系信息 :

联系人:王忠   电话 :01ll67105291

E—mai1: wangzh@cnas °rg cn

通讯地址:北京市东城区南花市大街 8号

由阝乡扁: 100062

特此通知。

附件:能力验证计划报名表

中国合格讠中国

(中 国机
鲰



附件 :

能力验证计划报名表

注:请填写实验室的全称,已获准或正在申请 CNAs认可的实验室,按认可或申

请认可的名称填写。

编号:BM

计划名称 工业机器人重复定位精度测量 计划编号 CNΛs zO114

参加的测试/

测量项 目为

全部参加

部分参加

□

□ (列 出参加的具体项 目)

实验室组织机构代码 :

实验室认可证书 号:

实验室名称 (中 、英文 )

地址、邮编 (中 、英文 )

联系人 (中、英文 ):

电话/传真属枷ai1;

测试/坝刂

量项 日为

□ 全部获认可

全部非认可

部分获认可 (列 出项 目名称 )

□

口

校准项目的最佳测量能力 (最小不确定度)为 (仅参加校准计划的实验室填写 ):

实验室负责人签名 :

年 丨:∶∶丨


