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	Wniosek o wycenę kosztów i przeprowadzenie certyfikacji /oceny systemu zarządzania

	
	
	

	W celu przygotowania dla Państwa indywidualnej oferty uwzględniającej specyfikę Organizacji, niezbędne jest udzielenie odpowiedzi na podane poniżej pytania.

Po wypełnieniu poniższego wniosku prosimy Państwa o przesłanie go na poniższy adres / email / fax:

Polski Komitet Normalizacyjny

Wydział Certyfikacji
ul. Świętokrzyska 14; 00-050 Warszawa
e-mail: znakpn@pkn.pl; fax: 22 55 67 420
www.pkn.pl
Wypełnienie wniosku nie jest zobowiązaniem do skorzystania z naszych usług.

Nie jest pobierana żadna opłata związana ze złożeniem wniosku oraz przygotowaniem oferty.

Informacje o Kliencie zawarte we wniosku utrzymywane są przez PKN w poufności.

Oferta zostanie sporządzona w terminie 7 dni roboczych od daty wpłynięcia wniosku do PKN.



	

	     
	     
	     

	Nr wniosku
	Data rejestracji wniosku
	Osoba rejestrująca

	powyższe wypełnia PKN


	A. Cel składania wniosku o wycenę kosztów (należy zaznaczyć właściwe):

 FORMDROPDOWN 
 systemu zarządzania na zgodność z normą/normami:



	 PN-EN ISO 9001:2009
	 PN-ISO/IEC 27001:2007

	inna norma 


	B. DANE ORGANIZACJI

	

	Nazwa Organizacji zgodnie z KRS /dok. rejestrowym:
	     

	

	Adres siedziby / centrali: (ulica, kod, miejscowość):
	     


	NIP: 
	     
	
	REGON:
	     

	
	


	KRS: 
	     
	
	Identyfikator wg PKD:
	     

	

	Tel:
	     
	
	Fax:
	     

	

	Strona www.:
	     
	

	
	
	

	Kierujący Organizacją: 
	

	
	     

	
	Imię i Nazwisko

	
	     

	
	Stanowisko

	
	     
	
	     

	
	Tel.
	
	Fax

	
	     

	
	email

	

	Osoba odpowiedzialna za system zarządzania:
	

	
	     

	
	Imię i Nazwisko

	
	     

	
	Stanowisko

	
	     
	
	     

	
	Tel.
	
	Fax

	
	     

	
	email


	Oddziały zgłaszane do certyfikacji objęte systemem zarządzania (jeśli dotyczy):
	

	
	1.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	2.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	3.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	4.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	5.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	6.
	     
     

	
	
	Oddział – miejscowość – kod – ulica

	
	...

	C. DANE  DOTYCZĄCE  ZATRUDNIENIA

	

	Liczba osób zatrudnionych ogółem:
	     

	

	Liczba osób zatrudnionych w obszarze objętym systemem:
	     

	

	Liczba osób w przeliczeniu na pełne etaty:
	     

	

	Liczba osób wykonujących podobne czynności:
	     

	

	Liczba powtarzalnych linii montażowych:
/ Liczba pracowników tych linii:
	      /      


	D. POSIADANE  CERTYFIKATY  SYSTEMÓW  ZARZĄDZANIA

	

	      NIE
   TAK
	- załączono kopie certyfikatów


	E. UDOKUMENTOWANY  I  WZDROŻONY  W  ORGANIZACJI  SYSTEM  ZARZĄDZANIA

	

	      NIE

   TAK


	- system wdrożony został 

	

	Nazwa firmy konsultingowej
oraz imię i nazwisko konsultanta
(jeśli powyżej zaznaczono „TAK”):
	     

	

	Rodzaje i liczba procesów zidentyfikowanych w Organizacji:
	- procesy główne:      
- procesy pomocnicze:      

	

	Podzlecane na zewnątrz procesy (wymienić jeśli dotyczy):
	     

	

	Zastosowane przez Organizację wyłączenia wymagań przedmiotowej normy (wymienić jeśli dotyczy):
	     

	

	F. ZAKRES  SYSTEMU  ZARZĄDZANIA  ZGŁASZANY  DO  CERTYFIKACJI
(opis działalności objętej auditowanym systemem)

	     

	G. PODSTAWOWE  AKTY  PRAWNE  REGULUJĄCE  DZIAŁALNOŚĆ  ORGANIZACJI

	     

	

	H. CZYNNIKI  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI  ISTOTNE  DLA  PRZEBIEGU  CERTYFIKACJI  
(zaznaczyć, jeśli dotyczy)

	












	· występuje nieznaczna różnorodność produkcji wyrobów1)
· występuje niewiele rodzajów wyrobów dostarczanych  przez Organizację
· powierzchnia zakładu w porównaniu z liczbą zatrudnionych jest bardzo mała
(np. tylko jeden obiekt)
· procesy oparte są na jednej głównej działalności (np. tylko serwis)
· większość zatrudnionych w Organizacji wykonuje jednakową czynność lub Organizacja produkuje wyroby przy użyciu wielu urządzeń tego samego rodzaju
· występuje skomplikowana sytuacja logistyczna – konieczność auditowania większej liczby budynków lub lokalizacji
· występuje wielojęzyczność auditowanej Organizacji
· istnieje znaczna (więcej niż 3 akty prawne) liczba przepisów regulujących charakter      działalności Organizacji
· działalność Organizacji obejmuje technologicznie wysoko złożone procesy lub dużą liczbę procesów pojedynczych
· występują dodatkowe / nadzwyczajne pozwolenia / przepisy ustawodawcze dla sektora odpowiadającego Organizacji

	1) UWAGA: Wyrobem, zgodnie z p. 3.4.2. normy PN-EN ISO 9000:2006 nazywamy wynik procesu (p. 3.4.1)
i może nim być: usługa, wytwór intelektualny, przedmiot materialny lub materiał przetworzony.

	

	I. INFORMACJE  DOTYCZĄCE  ORGANIZACJI
(dotyczy tylko certyfikacji na zgodność z normą PN-ISO/IEC 27001:2007)

	· liczba lokalizacji objętych SZBI:      

	· liczba użytkowników2) Systemów Informacyjnych3) w auditowanej Organizacji:

	 do 100 użytkowników

 od 100 do 1000 użytkowników

 powyżej 1000 użytkowników

	· liczba Systemów Informacyjnych auditowanej Organizacji:

	 1 system informacyjny

 od 2 do 5 systemów informacyjnych

 powyżej 5 systemów informacyjnych

	· stosowane techniki zabezpieczeń auditowanej Organizacji:
 - połączenia bez szyfrowania/ podpisu cyfrowego
 - połączenia z szyfrowaniem wbudowanym w standardowe wyposażenie i bez podpisu cyfrowego
 - połączenia z szyfrowaniem/ podpisem cyfrowym

	2) Użytkownik – osoba korzystająca z systemu informacyjnego (pracownik Organizacji, osoba autoryzowana przez Organizację).
Autoryzacja – potwierdzenie, że dana osoba jest uprawniona do korzystania z systemu informacyjnego;

3) System informacyjny – system przetwarzania informacji wraz z zasobami (osobowymi, technicznymi, finansowymi).

	J. ZAŁĄCZNIKI  DO  WNIOSKU

	


	Kopia aktualnego wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego / zaświadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej / wypisu z rejestru handlowego

Inne (jeśli dotyczy):

     

	

	K. OSOBA  UPOWAŻNIONA  ZE  STRONY  WNIOSKODAWCY

	     , dd-mm-rrrr
	
	     

	Miejscowość, data
	
	Imię i Nazwisko osoby upoważnionej

	

	OSOBA  WERYFIKUJĄCA  WNIOSEK  W  PKN

	     , 
	
	     

	Miejscowość, data
	
	Imię i Nazwisko


Po przesłaniu do PKN informacje chronione

