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	Dotazník 
k vystavení nabídky a přípravě na certifikaci
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zur Angebotserstellung und Vorbereitung auf ein Zertifizierungsverfahren
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[image: image1.jpg]Děkujeme za Váš zájem o naše služby. Na základě následujících informací Vám vystavíme individuální závaznou nabídku.
/Vielen Dank für Ihr Interesse an unseren Dienstleistungen. Auf der Basis der nachfolgenden Informationen erstellen wir Ihnen ein individuelles und verbindliches Angebot. 

Všeobecné informace (popř. zde pouze hlavní sídlo / centrála)
Allgemeine Informationen (ggf. hier nur Hauptstandort / Zentrale)
	Společnost 
s formou spol.
/Unternehmen
m. Gesellschaftsform
	

	Adresa 
/Anschrift
	

	PSČ, město 
/PLZ, Stadt
	
	Země /Land:  

	Kontaktní osoba 
/Ansprechpartner
	Pan/Paní (titul, jméno, příjmení) 


	Funkce
/Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 zmocněnec pro jakost
 FORMCHECKBOX 
 jiná: 


 /QMB
     /andere

	Telefon/mobil
	
	E-Mail:
	

	Fax
	
	Internet:
	www.

	Vedení společnosti: 
/Leitung der Gesellschaft:
	Pan/Paní (titul, jméno, příjmení) 


	Funkce
/Funktion
	

	Telefon/mobil
	
	E-Mail:
	

	Fax
	
	
	

	CZ-NACE 
/Branche
	(dle statistického Registru ekonomických subjektů ČSÚ)

	Zápis v obch. rejstříku /HRB
	
	DIČ 
/USt-ID
	CZ

	
	
	IČ / Ident.-Nr.:
	


1. Informace k počtu zaměstnanců (popř. celkový počet při skupinové certifikaci)
Informationen zur Mitarbeiterzahl am Standort    (ggf. Gesamtzahl des Verbundes)
	Počet pracovníků celkem
(na plný úvazek/na částečný úvazek)
/Anzahl Beschäftigte insgesamt 
(Vollzeit/Teilzeit)
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem 
(ne při TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	z toho počet pracovníků ve směnném provozu
/davon Anzahl Beschäftigte im Schichtbetrieb
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem 
(ne při TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	dodatečně počet dočasných pracovníků (smluvní pracovníci)
/zusätzlich  Anzahl AÜG-Kräfte 
(Leiharbeitskräfte)
	
	počet pomocných pracovníků (jednoduché činnosti) 
/Anzahl Hilfsarbeiter (einfache Tätigkeiten)
	

	Počet směn /Anzahl Schichten
	
	
	


2. O jakou certifikaci máte zájem?
Welche Zertifizierung streben Sie an?
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 27000 (ISMS)
	 FORMCHECKBOX 

	ISO/TS 16949
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001

	 FORMCHECKBOX 

	Další normy a služby naleznete na straně 3 
/Weitere Normen und Dienstleistungen finden Sie auf Seite 3
	 FORMCHECKBOX 

	Vaše přání
/Ihr Wunsch 
	


3. Faktory, které mohou mít vliv na rozsah auditu
/Faktoren, die Einfluss auf den Auditaufwand haben können
	 FORMCHECKBOX 

	Bez vývoje 
/Keine Entwicklung
	 FORMCHECKBOX 

	Malé procesní riziko /Geringes Prozessrisiko
	 FORMCHECKBOX 

	Vyspělý systém
managementu
/Ausgereiftes Management-System
	 FORMCHECKBOX 

	Rodinný podnik nebo jednoduché činnosti 
/Familienbetrieb oder
einfache Abläufe

	 FORMCHECKBOX 

	Vysoká rozmanitost předpisů 
/Hohe Vielfalt an Vorschriften
	 FORMCHECKBOX 

	Vysoké procesní riziko
/Hohes Prozessrisiko
	 FORMCHECKBOX 

	Velké pracoviště s malou koncentrací zaměstnanců
/Großer Standort mit geringer MA-Dichte
	 FORMCHECKBOX 

	Malé pracoviště s velkou koncentrací zaměstnanců
/Kleiner Standort mit hoher MA-Dichte


	Požadujete skupinovou certifikaci?
/Wird eine Verbund-Zertifizierung angestrebt?
	 FORMCHECKBOX 

	Ne /Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ano: prosíme vyplnit stranu 5 
/Ja: bitte Seite 5 entspr. Ausfüllen

	Existuje již integrovaný systém managementu?
/Existiert bereits ein integriertes Managementsystem?
	 FORMCHECKBOX 

	Ne /Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ano, dle:
/Ja, nach
	

	Požadujete provedení integrovaného certifikačního auditu (IMS-Audit)
/Wird die Durchführung eines integrierten
Zertifizierungsaudits (IMS-Audit) angestrebt?
	 FORMCHECKBOX 

	Ne /Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ano, dle normy:
/Ja, nach den Standards

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001
	 FORMCHECKBOX 

	

	Byli jste podporováni poradcem?
/Wurden Sie durch einen Berater unterstützt?
	 FORMCHECKBOX 

	Ne /Nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ano, kým:
/Ja; durch:
	

	Kdy plánujete audit/certifikaci?
/Wann planen Sie die Auditierung/Zertifizierung?
	
	/ 20..


4. Obor platnosti / obchodní činnost pro certifikaci
Geltungsbereich / Geschäftstätigkeit für die Zertifizierung
(Např.: „Vývoj, výroba a prodej …“,   „Obchod …” atd.;
Zvláštnost u ISO TS 16949: činnosti tvořící přidanou hodnotu a příp. vývoj výrobku)
/(bspw. „Entwicklung, Herstellung und Vertrieb von…“,   „Handel mit…“ usw.; 
Besonderheit bei ISO TS 16949: wertschöpfende Tätigkeiten und ggf. Produktentwicklung)
	


5. Je Vaše společnost již certifikována? (stávající certifikace)
Ist Ihr Unternehmen bereits zertifiziert?  (bestehende Zertifizierungen)
	Číslo certifikátu
/Zertifikatsnummer
	Norma / směrnice
/Norm / Regelwerk
	Certifikační společnost
/Zertifiziergesellschaft
	Datum certifikačního auditu
/Datum des ZA
	Certifikát platný do
/Zertifikat gültig bis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Další požadované certifikace a příp. přílohy dotazníku, které je třeba vyplnit
Weitere gewünschte Zertifizierungen und evtl. benötigte Anlagen 
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001
	Příloha ISO14001
	 FORMCHECKBOX 

	BRC – Global Standard f. Food Safety
	

	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS
	Příloha OHSAS 18001
	 FORMCHECKBOX 

	IFS a/nebo IFS – Logistika
	

	 FORMCHECKBOX 

	TS16949
	
	 FORMCHECKBOX 

	IRIS
	

	 FORMCHECKBOX 

	VDA 6.___
	
	 FORMCHECKBOX 

	SA8000/BSCI
	Příloha SA8000/BSCI

	 FORMCHECKBOX 

	KBA
	
	 FORMCHECKBOX 

	EN 16001
	Příloha EN 16001

	 FORMCHECKBOX 

	HACCP (Codex Alimentarius)
	
	 FORMCHECKBOX 

	EN 15038
	

	 FORMCHECKBOX 

	GMP ___
	
	 FORMCHECKBOX 

	EN ISO 22716
	

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000
	
	 FORMCHECKBOX 

	EN ISO 3834-2
	

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 20000
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ostatní /Sonstige ________
	

	
	ISO 27001
	Příloha ISO27001
	
	
	


7. Jste členem asociace? (označení asociace)
Sind Sie Verbandsmitglied?  (Bezeichnung des Verbands)

	


8. Chtěli byste nám ještě něco sdělit?
Möchten Sie uns noch etwas mitteilen?

	


Souhlasíme s tím, že budou naše data v rámci vystavení nabídky a realizace zakázky uložena.
/Wir sind damit einverstanden, dass unsere Angaben im Rahmen der Angebotserstellung und 
Vorgangs-/Auftragsabwicklung gespeichert werden.

	
	
	
	
	

	Místo/datum
Ort/Datum
	
	Jméno
Name
	
	Podpis *)
Unterschrift *)


*) při zaslání e-mailem bude
 akceptována odesílací adresa
*) bei Versand per E-Mail wird 
Absenderadresse akzeptiert
Místa

(vč. přechodných míst a vyčleněných procesů)
Standorte

(inkl. temporäre Standorte und ausgegliederte Prozesse)
Místo č. /Standort Nr. ____
	Společnost 
s formou spol.
/Unternehmen
m. Gesellschaftsform
	

	Adresa 
/Anschrift
	

	PSČ, město 
/PLZ, Stadt
	
	Země /Land: 

	Kontaktní osoba 
/Ansprechpartner
	Pan/Paní (titul, jméno, příjmení) 


	Funkce
/Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 zmocněnec pro jakost
 FORMCHECKBOX 
 jiná: 


 /QMB
     /andere

	Telefon/mobil
	
	E-Mail:
	

	IČ 
/Ident.-Nr.:
	
	
	

	
	
	
	

	Počet pracovníků
/Anzahl Beschäftigte
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem
(ne u TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	Počet pracovníků ve směnném provozu
/Anzahl Beschäftigte im Schichtbetrieb
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem
(ne u TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	Počet dočasných pracovníků (pro SCC)
/Anzahl AÜG-Kräfte (für SCC)
	
	Počet směn /Anzahl Schichten
	

	Vyčleněný proces
/Ausgegliederter Prozess
	 FORMCHECKBOX 
 Sklad
     /Lager
	 FORMCHECKBOX 
 Jiné
   /Sonst.:
	

	Přechodné místo
/Temporärer Standort
	 FORMCHECKBOX 
 Stavba
    /Baustelle
	 FORMCHECKBOX 
 Projekt:
	


Místo č. /Standort Nr. ____
	Společnost 
s formou spol.
/Unternehmen
m. Gesellschaftsform
	

	Adresa 
/Anschrift
	

	PSČ, město 
/PLZ, Stadt
	
	Země /Land: 

	Kontaktní osoba 
/Ansprechpartner
	Pan/Paní (titul, jméno, příjmení) 


	Funkce
/Funktion
	 FORMCHECKBOX 
 zmocněnec pro jakost
 FORMCHECKBOX 
 jiná: 


 /QMB
     /andere

	Telefon/mobil
	
	E-Mail:
	

	IČ
/Ident.-Nr.:
	
	
	

	
	
	
	

	Počet pracovníků
/Anzahl Beschäftigte
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem
(ne u TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	Počet pracovníků ve směnném provozu
/Anzahl Beschäftigte im Schichtbetrieb
	
	přepočítáno na pracovníky s plným úvazkem
(ne u TS 16949)
/umgerechnet auf Vollzeitkräfte (nicht bei TS16949)
	

	Počet dočasných pracovníků (pro SCC)
/Anzahl AÜG-Kräfte (für SCC)
	
	Počet směn /Anzahl Schichten
	

	Vyčleněný proces
/Ausgegliederter Prozess
	 FORMCHECKBOX 
 Sklad
     /Lager
	 FORMCHECKBOX 
 Jiné
   /Sonst.:
	

	Přechodné místo
/Temporärer Standort
	 FORMCHECKBOX 
 Stavba
    /Baustelle
	 FORMCHECKBOX 
 Projekt:
	


Mají-li být zohledněna další místa, zkopírujte, prosím, tuto stránku.

/Sollen weitere Standorte berücksichtigt werden, vervielfältigen Sie bitte diese Seite. 










Dotazník k vystavení nabídky a přípravě na certifikaci 
Strana 1 z 6
(CZ-02.05.2011) Rev. 08/01.11 


[image: image2.wmf][image: image3.jpg]_1162265179

