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Szanowni Państwo niniejszy dokument nie stanowi umowy o certyfikację systemu zarządzania jakością, 
a jedynie jest podstawą do opracowania precyzyjnej oferty oraz umowy. Wniosek powinien zostać wypełniony 
w całości przez upoważnionego przedstawiciela organizacji. Wszystkie pola powinny zostać wypełnione.
	Pełna nazwa firmy:

 

	Adres:
	

	tel:
	
	e-mail:
	

	fax.
	
	www.
	

	NIP:
	
	REGON:
	
	Symbol PKD 2007:
	

	Osoby upoważnione do podpisania umowy:
	

	

	Osoba do kontaktu 
w sprawie certyfikacji:
	

	tel:
	
	e-mail:
	

	

	System zarządzania wdrożony we własnym zakresie 

 □ TAK       □  NIE

	Jeżeli zaznaczono NIE to proszę podać imię i nazwisko konsultanta:

	

	Personel etatowy:
	

	Personel pracujący na część etatu:
	

	Personel niepracujący na stałe (sezonowy, umowy o dzieło, umowy zlecenie):
	

	Personel zatrudniony na innych zasadach np. kontrakt menedżerski:
	

	Całkowita liczba zatrudnionych pracowników w obszarze objętym certyfikacją:
	

	
	

	Rodzaj produkcji, świadczonych usług:
	· jednostkowa
	· seryjna.
	Liczba zmian:
	

	
	
	
	

	
	

	Zakres certyfikacji:

	

	PROCESY: (Podać nazwy procesów zidentyfikowanych w organizacji): 

	

	PROCESY PODZLECANE: (Wszystkie podzlecane procesy , które, mogą oddziaływać na zgodność z wymaganiami)

	

	Przepisy, normy, wymagania prawne stosowane w działalności (proszę określić specyficzne wymagania prawne dotyczące wyrobu/usługi, jeżeli występują):

	

	Certyfikaty, licencje, itp. Wydane przez inne organizacje: 


	Dane firmy dotyczące certyfikacji:
	
	
	
	
	
	szare pola wypełnia 

Q&R Polska Sp. z o.o.
	

	Firma posiada oddziały lub różne lokalizacje.
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	+30

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK prosimy o dołączenie do wniosku wykazu tych lokalizacji z dokładnymi adresami, ilością personelu w każdej lokalizacji oraz zakresu działalności.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Procesy produkcyjne/usługowe są skomplikowane. 
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	

	Duża liczba przepisów regulująca działalność (np.: produkcja leków).
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	+20

	
	
	
	
	
	
	
	

	Procesy realizowane są przy wykorzystaniu kombinacji sprzętu, oprogramowania, technologii i usług.
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	+10

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zastosowano wyłączenia z wymagań normy ISO 9001: (jakie?) ……
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	-10

	
	
	
	
	
	
	
	

	Brak lub niskie ryzyko związane z wyrobem.
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	-20

	
	
	
	
	
	
	
	

	Procesy realizowane w firmie są proste związane z jedną działalnością
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	-20

	
	
	
	
	
	
	
	

	Wysoki procent zatrudnionych wykonuje te same proste zadania.
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	-20

	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma posiada certyfikat innej jednostki certyfikującej.
	TAK
	
	NIE
	
	
	
	-30

	
	
	
	
	

	Do wniosku dołączono Księga Jakości
	TAK
	
	NIE
	
	
	SUMA
	

	


Poziom integracji systemu zarządzania dla zintegrowanych systemów zarządzania:

	
	
	
	
	
	
	

	System zarządzania posiada zintegrowaną dokumentację systemową.
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Organizacja posiada zintegrowane podejście do auditów wewnętrznych.
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Organizacja posiada zintegrowane podejście do polityki i celów.
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Organizacja posiada zintegrowane podejście do przeglądów zarzadzania.
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Organizacja posiada zintegrowane podejście do mechanizmów doskonalenia.
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik EMS – dla certyfikacji PN-EN ISO 14001

	Wykaz aspektów środowiskowych wynikających z przeszłych, obecnych lub planowanych działań i wyrobów/usług mających wpływ na środowisko:

	Przepisy, normy, wymagania prawne stosowane w działalności, proszę określić specyficzne wymagania prawne i inne wymagania dotyczące wyrobu/usługi w obszarze środowiska, jeżeli występują:

	

	Wykaz mających zastosowanie zezwoleń dotyczących środowiska:


Załącznik BHP – dla certyfikacji PN-N 18001

	Znaczące zagrożenia BHP - prace lub/i obszary związane z zagrożeniami BHP.

	Liczba wypadków pracy w ostatnim roku:

	Przepisy, normy, wymagania prawne stosowane w działalności (proszę określić specyficzne wymagania prawne dotyczące wyrobu/usługi, dla BHP, jeżeli występują):


	Potwierdzam poprawność podanych danych oraz oświadczam, że jestem upoważnionym przedstawicielem organizacji do udzielania niezbędnych informacji umożliwiających opracowanie oferty certyfikacji oraz wzoru umowy. 
Wyrażam zgodę na spełnienie wymagań certyfikacyjnych określonych przez Q&R Polska Sp. z o.o. oraz na dostarczenie wszelkich niezbędnych informacji do oceny.

	

	Imię i nazwisko: 

	Data: 

	Podpis:

(w przypadku przesyłania wersji elektronicznej wniosku podpis nie jest wymagany)

	

	Zapisy z przeglądu wniosku (wypełnia Q&R Polska Sp. z o.o.) 
	

	Q&R_
	Data zarejestrowania wniosku:
	
	

	
	
	
	

	· rozpocząć proces certyfikacji,

· odmowa certyfikacji.
	Obszar Techniczny Q&R Polska Sp. z o.o. 
do którego zaklasyfikowano wnioskowany zakres certyfikacji
	
	
	C 1.1
	C 1.2
	N
	

	
	
	
	Czas auditu:
	
	
	
	

	
	
	
	Koszt:
	
	
	
	

	

	Weryfikacja strony internetowej oraz innych informacji w internecie: 

	· nie posiada strony internetowej,

· posiada stronę internetową, na której zawarte są informacje zgodne z wnioskowanym zakresem certyfikacji,

· posiada stronę internetową, na której zawarte są informacje budzące zastrzeżenia, do wyjaśnienia przez Q&R Polska Sp. z o.o..

	Informacje ogólnie dostępne w przeglądarkach internetowych:

· nieliczne informacje, mające charakter reklamowy, czy lokalizacyjny auditowanej organizacji,

· liczne informacje pozytywne o auditowanej organizacji,

· informacje, budzące zastrzeżenia co do rzetelności świadczonych usług lub/i niezawodności produkowanego wyrobu.

	podpis osoby/osób weryfikujących wniosek


Uwagi:
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