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Precisely Right.



Cerere de ofertă
Informații generale 

	Vă rugăm să ne transmiteți formularul completat prin fax la numărul………………..sau prin e-mail la adresa: …………………..@ro.tuv.com

	TÜV Rheinland Romania – Calea Dorobanților 103-105, et. 5,  București, Romania


	Sediul înregistrat (sediul central)

	Denumirea organizației:
	

	Adresa înregistrată:
	

	Cod poștal, localitate:
	

	Conducătorul organizației:           (nume, prenume)
	


	Persoană de contact

	Nume / Prenume:
	

	Funcția:
	
	Telefon:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	


	Rugăm marcați standardul pentru care doriți certificarea (rugăm adăugați standardul dacă acesta nu este pe listă)

	
	ISO 9001
	
	SCC*/SCC**/p
	
	EN 9100
	
	DIN 77200

(fără statut acreditat)

	
	ISO 14001
	
	SCP
	
	ISO 28000
	
	DIN EN 15224

(fără statut acreditat)

	
	ISO 50001
	
	ISO/IEC 27001
	
	ISO 29990
	
	

	
	OHSAS 18001
	
	ISO/IEC 20000
	
	AZAV
	
	


Aplicați click dublu pe standardul ales, apoi în meniul care apare selectați ”Default value: checked”, și confirmați prin ”OK”

	Întrebări numai pentru audituri combinate (de ex. ISO 9001 + ISO 14001)

	Auditurile combinate pot fi realizate simultan numai dacă următoarele aspecte ale standardelor combinate (de ex. ISO 9001 + ISO 14001) sunt integrate și/sau implementarea lor este combinată: 
Documentația sistemului/planificare, politica, obiectivele și programele corporaționale, auditurile interne, măsurile pentru îmbunătățire, analiza efectuată de management. Reprezentantul autorizat (cel responsabil pentru sistem) trebuie să fie de asemenea aceeași persoană pentru toate standardele. 

Dacă oricare dintre aceste criterii nu este satisfăcută, rugăm să ne furnizați detaliile cerute mai jos: 

	

	Care este domeniul cerut (textul) pentru certificat?  

Rugăm să furnizați o descriere scurtă a scopului organizației și domeniile principale de activitate (produse și servicii)

	

	(De ex. producția și comercializarea produselor XXX, precum și asamblarea și servicii de consultanță în domeniul  YYY)

	Responsabilitate pentru dezvoltare/proiectare

	1. Este organizația responsabilă pentru dezvoltarea produselor/serviciilor?
	 da
	 nu


	2. Cine determină cerințele referitoare la produse/servicii pentru a se asigura că ele sunt corespunzătoare pentru procesele ulterioare de producție/furnizarea serviciului? 
 Organizația
 Clientul/alte părți interesate
 Clientul și organizația


	Procesele externalizate

	1. Există procese externalizate (de ex. aprovizionare, vânzări, procese de producție)? 
	 da
	 nu

	Dacă da, care?
	

	2. Procesele externalizate au impact direct asupra furnizării produselor/serviciilor?
	 da
	 nu


	3. Cum/unde este monitorizată execuția proceselor externalizate?

 La furnizor
 La organizația noastră
 La amândouă


	Care sunt cerințele legale aplicabile?

Dacă este aplicabil, rugăm listați orice cerințe legale care se aplică pentru produse și/sau contracte avute cu clienții Dvs. 

	


	Pentru dezvoltarea sau implementarea sistemului de management ați primit sprijin din partea unui consultant/unei firme de consultanță?

Dacă da, rugăm numiți consultantul/firma de consultanță

	


	Locații

	Numărul total al locațiilor care dorim să fie certificate 
(Rugăm completați paginile 4 și 5 pentru fiecare locație, separat)
	

	Din care, numărul locațiilor productive sau al locațiilor de la care serviciile sunt furnizate:
	


	O certificare grup este posibilă numai dacă următoarele aspecte sunt satisfăcute:
(Rugăm marcați pentru confirmare)

	
	Un sistem de management uniform
	
	Autoritate (legală și contractuală) centrală pentru toate locațiile

	
	Un reprezentant al managementului la nivel central
	
	Numai pentru AZAV: sunt numai locații care depind de sediul central

	
	Evaluarea centrală a tuturor auditurilor interne
	
	Numai pentru OHSAS: categorie de riscuri uniforme  
(a se completa de TÜV Rheinland)

	
	Produse/servicii/procese similare la toate locațiile (certificare locații multiple) sau produse/servicii/procese succesive în locații (schemă corporațională/certificare matrice)


	Ce fel de certificare de grup doriți?

	Certificare locații multiple (eșantionare – nu este posibilă pentru IRIS!)
	 

	Certificare matrice (toate locațiile vor fi subiectul unui audit limitat; posibil numai pentru procese succesive la diferitele locații – de ex. fabricare de pigmenți la locația 1, fabricarea de vopsele la locația 2, activități administrative la locația 3 = sediul central)
	


	Data dorită a auditului (săptămâna calendaristică)
	

	Data și semnătura pentru confirmarea corectitudinii informațiilor
	

	Notat de angajatul TÜV Rheinland 
	

	Discutat cu (numele persoanei din partea clientului)
	


Rugăm completați paginile următoare separat pentru fiecare locație în parte.
	Sediul înregistrat (sediul central, locația 1, etc)

	Denumirea organizației:
	

	Adresa înregistrată:
	

	Cod poștal, localitate:
	

	Conducătorul organizației:           (nume, prenume)
	


	Tipul locației

	Sediu central (management / comitet executiv, resurse umane, administrare etc.) 
	 

	Locație de suport (administrare, cercetare-dezvoltare, logistică, aprovizionare, vânzări etc.)
	 

	Locație implicată în producție/furnizarea de servicii
	

	Activitățile principale de pe locație 
(rugăm furnizați o scurtă descriere)
	

	Următoarele servicii sunt realizate pe această locație? (Rugăm marcați după cum este aplicabil)

	(Această informație este cerută pentru reducerea prețului pentru grup)
	Da, și se aplică de asemenea și în legătură cu alte locații
	Da, se aplică numai în legătură cu activitatea acestei locații
	Nu

	Activități de proiectare și dezvoltare
	
	
	

	Aprovizionare
	
	
	

	Managementul resurselor umane
	
	
	

	Managementul documentelor
	
	
	

	Evaluarea conformării cu cerințele legale
	
	
	

	Politică, obiective, analize de management
	
	
	

	Planificarea și evaluarea auditurilor interne
	
	
	


	Certificări de sistem existente la ora actuală pe locație
	Organism de certificare
	Valabil până la 

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO14001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/TS 16949
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 27001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 20000
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	
	

	Rugăm anexați copiile certificatelor valabile


	Numărul total de angajați pe locație
	

	din care:

	Personal cu cel mult 15 ore/luna și / sau personal cu sarcini simple
	
	Alte persoane care au program de lucru redus 
(cel mult jumătate de normă)
	

	In formare (ucenici) 
	
	Persoane cu dizabilități (dacă lucrează într-un atelier protejat) 
	

	Șoferi
	
	Persoane care lucrează pe teren (curieri, agenți de vânzări, etc.)
	


	Lucrul în schimburi

	Organizația lucrează în schimburi?
	 da
	 nu

	Tipul schimbului  dimineața devreme 
 seara târziu
  schimb de noapte
 weekend

	Dacă da, rugăm indicați numărul schimburilor
	________ schimburi

	Dacă da, rugăm indicați numărul persoanelor care lucrează în schimburi:
	________ schimburi

	Schimburile sunt prin rotație?
	 da
	 nu

	În toate schimburile se realizează aceleași activități?
	 da
	 nu


Rev. 20161007
Pagina 4 / 5

