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Благодаря Ви за запитването за оферта от СОКОТЕК Сертификейшън Интернешънъл. Информацията, която попълвате в този въпросник, ще ни позволи да изработим оферта, която най-добре съответства на Вашите нужди. Моля, опитайте се да бъдете възможно най-точни, тъй като това може да повлияе на офертата. Моля, не се колебайте да се свържете с нас, ако имате нужда от допълнителни насоки или информация.
Въпросникът трябва да бъде подписан от лице, оторизирано да провери и потвърди верността на предоставената в него информация.

Основни данни
	[bookmark: _Hlk3387850]
	Име на организацията
	Лице за контакт
	Телефон

	Консултантска организация
	
	
	

	Одитор
	
	
	



Как разбрахте за СОКОТЕК Сертификейшън Интернешънъл?
	☐ уебсайт
	☐ уебсайт на акредитиращия орган

	☐ рекламни материали
	☐ служител на Сокотек Сертификейшън

	☐ одитор
	☐ консултант



	Информация за организацията

	Име на организацията
	

	Ако организацията е част от група или структура, моля, пояснете
	

	Адрес на основната площадка, която следва да бъде сертифицирана
	

	Пощенски код
	
	Държава
	

	Уебсайт 
	
	Основна дейност, която ще се сертифицира
	Choose an item.


	Лице за контакт

	Име и фамилия
	

	Длъжност
	

	Служебен телефон
	
	Мобилен телефон
	

	Имейл
	
	



Представител за сключване на договор
	
	Име
	Роля

	Вземащ решение (Управител)
	
	

	Подписващ (ако е различно лице от горното)
	
	



Стандарти, обект на сертифициране
	☐ ISO 9001
	☐ ISO 22000
	☐ ISO 27001

	☐ ISO 13485
	☐ FSSC 22000
	☐ ISO 29990

	☐ ISO 14001
	☐ ISO 50001
	☐ ISO 37001

	☐ ISO 45001
	☐ ISO 55001
	Друго: 



	Интегрирана ли е системата за управление (СУ)
	☐ Да
	☐ Не

	Временен обхват на сертификация
	










Причина за избор на нашата сертифицираща компания
	



Сертифицирани ли сте в момента по някой стандарт? Ако „да“, моля предоставете информация за*: 
	Стандарт (включително версия)
	Дата на изтичане
	Настоящ сертификационен орган

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Моля, приложете копие на сертификатите

	Ако кандидатствате за първоначална сертификация, моля посочете от колко време функционира вашата СУ:  
	
	месеца

	Колко площадки ще бъдат включени в обхвата на сертификация (включително и централата):
	
	броя


Детайли за площадките, обект на сертификация
	Площадка 1 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	



	Площадка 2 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	



	Площадка 3 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	


	
	Площадка 4 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	



	Площадка 5 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	



	Площадка 6 – данни, относими само към тази площадка

	
	
	Отговорник за площадката
	Брой служители на адреса

	Име
	
	Име и фамилия
	
	Пълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Адрес
	
	Телефон
	
	Непълно работно време
	

	
	
	
	
	

	Пощенски код
	
	Имейл
	
	

	
	
	
	
	

	Държава
	
	Осъществявана дейност
	
	



Моля опишете всякакви дейности на временни обекти, монтажни/сервизни дейности извън Вашите площадки:
	





Брой на служителите за всеки бизнес процес:
	[bookmark: _Hlk3390858]Отдели
	Централа
	Площадка 1
	Площадка 2 
	Площадка 3
	Площадка 4
	Площадка 5
	Площадка 6

	Управление
	
	
	
	
	
	
	

	Администрация
	
	
	
	
	
	
	

	Продажби и закупуване
	
	
	
	
	
	
	

	Счетоводство
	
	
	
	
	
	
	

	Производство
	
	
	
	
	
	
	

	Дизайн/ Проектиране 
	
	
	
	
	
	
	




Детайли за одита:
	Желаете ли да прехвърлите вашата сертификация от друг сертификационен орган?
	☐ да
	☐ не
	

	Моля посочете желана от Вас дата за стартиране на сертификационните дейности:
	
	ден
	
	месец
	
	година

	Какъв ще бъде работният език по време на одита?
	


	Желаете ли да проведем предварителен одит (този одит е обект на допълнителни договаряне)?
	☐ да
	☐ не
	

	Имате ли нощни смени (ако да, моля имайте предвид, че в зависимост от одитирания стандарт, част от одита ще бъде проведен по време на нощна смяна)?
	☐ да
	☐ не
	

	Работите ли през уикенда (ако да, е възможно част от одита да бъде проведен през уикенда)?
	☐ да
	☐ не
	



Данни за фактура
Ако е различно от по-горе предоставените данни
	Име на организацията
	

	Адрес по регистрация и булстат
	

	Пощенски код, град
	
	Държава
	



Отговорно лице за обработка на фактури във Вашата организация
	Име и фамилия
	

	Директен телефон за връзка
	
	Имейл адрес
	



За СУК (ISO 9001)
	Извършвате ли проектиране (дизайн)? Обяснете:

	

	Налице ли е високо ниво на автоматизация на извършваните от вашата организация дейности? Обяснете:

	



За СУОС (ISO 14001)
	Моля, избройте значимите аспекти на околната среда в обхвата на вашата СУОС:

	

	Налице ли са специфични екологични регламенти, които Вашата организация трябва да спазва?

	


За СУБЗР (ISO 45001)
Контекст по безопасност и здраве
	Моля, избройте идентифицираните в обхвата на вашата СУБЗР критични рискове по безопасност и здраве:

	

	Мол,я предоставете данни за някакви процесни следствия, предупреждения или сериозни инциденти през последните 3 години

	

	Обществено достъпна ли е Вашата площадка (училища, университети, музеи, болници и др.)? Моля, обяснете.

	




За интегрирана система за управление (ИСУ):
Прегледите от ръководството отчитат ли цялостни бизнес стратегия и план относно:
	Вътрешните одити
	☐ да ☐ не

	Политката и целите
	☐ да ☐ не

	Процесите на системата за управление
	☐ да ☐ не

	Управлението на документираната информация
	☐ да ☐ не

	Механизмите за подобрение (корекции и непрекъснато подобрение)
	☐ да ☐ не

	Планирането на СУ и управлението на риска
	☐ да ☐ не

	Единна подкрепа за управлението и отговорности
	☐ да ☐ не



За многоплощадкови организации:
	Вашата организация има ли една СУ
	☐ да ☐ не

	Вашата организаиця има ли една централна функция, която е упълномощена да определя и поддържа единната СУ?
	☐ да ☐ не

	СУ на вашата организация обект ли е на единен преглед от ръководството?
	☐ да ☐ не

	Всички площадки в обхвата на вашата организация имат ли юридическа свързаност с централния офис?
	☐ да ☐ не

	Централата ли е отговорна за събиране на данни за анализ от всички ваши площадки?
	☐ да ☐ не

	Централата ли е упълномощена да инициира организационни промени?
	☐ да ☐ не

	Извършват ли се много подобни дейности на всички ваши площадки?
	☐ да ☐ не


Моля, приложете копия на сертификати (приложимо е само за организации, желаещи да трансферират сертификацията си от друга сертификационна организация). Моля, попълнете и приложете съответните допълнителни въпросници за стандартите, по които бихте желали да се сертифицирате в зависимост от посочените по-горе стандарти.
	Име и длъжност:	
	
	Подпис и дата:
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