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QSCert-Hungary Kft.
Ajánlatkérés irányítási rendszer tanúsítására
Request for management system certification offer

QSCert-Hungary Kft.

Széchenyi tér 8.

7400 Kaposvár

fax: 06-20/970-0015
mobil: 06-20/978-3883

e-mail: info@qscert.hu
web.: www.qscert.hu

Ezen ajánlatkérés előzetes információkat tartalmaz a QSCert-Hungary Kft., mint Irányítási Rendszerek Tanúsító Testülete számára, ajánlat kidolgozására. Az átadott adatok bizalmasan kezeltek, és csak a QSCert-Hungary Kft. belső céljaira kerülnek felhasználásra a Polgári törvénykönyv 1959. évi IV. Tv 81. §-nak betartásával. Az ajánlatkérés kitöltésével önök nem kötelezik el magukat szolgáltatásaink használatára, és a kérvény kitöltése valamint részünkre történő elküldése az önök részére semmilyen költséggel nem jár. 

This application serves as preliminary information for Certification Body of Management System   QSCert-Hungary Ltd. for elaborating an offer. These data will be handled confidentially and they will be used only for internal purposes of QSCert-Hungary Ltd.  according to Civil Code 1959. year IV. Law 81. §. Filling in this application does not bind you to use our services and you will not be charged any fee for sending it. 
	Szervezet

neve/Organization name:
	
	Székhelyének címe/Organization address:
	


	Adószám/Tax number:
	
	telefon:

fax:
	

	e-mail:
	
	web:
	

	A szervezet vezetője/Executive of organization:
	
	Kapcsolattartásra kinevezett személy/ Person charged with communication with certification body:
	

	Bank:
	
	Számlaszám/Account number:
	

	Tanúsítandó helyszínek/Offices:
	Cím / Address:
	Tanúsítással érintett létszám/Nr. of employees:

	
	
	


	Tanúsítással érintett  létszám bontása/Number of employees

	- fejlesztési területen/in development department:
	

	- gyártásban vagy szolgáltatásban/in production:
	

	- minőségirányításban/in quality:
	

	- adminisztrációban/in administration:
	

	*
	

	Alkalmazotti létszám összesen/ Total number of employees:
	
	Műszakok száma/Nr. of shifts:
	


· * egyéb – részletezve/other – state which one (sorok beszúrhatók)
	Tárgykör/Scope
Írja le, hogy melyek azok a tevékenységek, amelyek az audit tárgyai lesznek/ specify those, which shall be the subject matter of an audit
(lehetőség szerint ’08-as TEÁOR számra való hivatkozást is kérünk megadni/if possible please use NACE rev2 codes)

	

	Külső szolgáltatótól vásárolt (kiszervezett) folyamatok/ Externally provided (outsourced) processes
Írja le, hogy melyek azok a külső folyamatok (karbantartás, könyvelés, informatika stb.) amelyet külső szolgáltató biztosít és az irányítási rendszerre hatással van/specify externally provided processes, which has influence on your management system

	

	Jelenleg birtokolnak érvényes irányítási rendszer tanúsítványt?/Do you own a valid management system certificate presently?

	 FORMCHECKBOX 
 Igen/Yes              szabvány/standard:                           
                                   tanúsító testület/certification body:               
	 FORMCHECKBOX 
 Nem/No

	Igénybe veszik, vagy tervezik igénybe venni felkészítő cég szolgáltatását/Do you use or do plan to use services of a consulting company?

	 FORMCHECKBOX 
 Igen/Yes,  neve/name:  *
	 FORMCHECKBOX 
 Nem/No


* Nem kell kitölteni, amennyiben még nem döntötték el, vagy nem tartják szükségesnek/not to be filled in if it is not decided ornot planned to use
	Szabványok/

Standards
	Tanúsító audit  a következő szabvány szerint/Certification audit according to standard:
 FORMCHECKBOX 
 IS0 9001  FORMCHECKBOX 
 IS0 14001  FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001  FORMCHECKBOX 
 AQAP 2110  FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 27001  FORMCHECKBOX 
 IS0 22000  FORMCHECKBOX 
 ISO/TS 16949

 FORMCHECKBOX 
 Egyéb .......................................................


	Hogyan találták meg a QSCert-Hungary Kft-t?/How did you find QSCert-Hungary Kft?
	

	Egyéb kérések?/ Do you have any other wishes?

	

	Hely, idő/
Place, date:
	
	Az ajánlatkérést kitöltő személy neve/ Name of employee to fill in the application:
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