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ISOQAR

ACCREDITED CERTIFICATION





KWESTIONARIUSZ 

(QUESTIONNAIRE)

Informacje o firmie:

Pełna nazwa firmy Full Company name      
Ulica Street

     
Numer domu House No.
     
Numer lokalu Room No.
     
Miejscowość Town      
Kod pocztowy Post code
     
Nr telefonu Tel number
     
Nr faxu Fax number
     
NIP Tax identification number
     
E-mail e-mail
     
Strona www Web site
     
Osoba do kontaktu Contact name      
Stanowisko Position
     
Nr telefonu Tel number
     
E-mail e-mail
     
Nowy klient New customer

 FORMCHECKBOX 

Nowa rejestracja New registration

 FORMCHECKBOX 

Transfer z innej jednostki certyfikującej Transfer of registration from another certification body

Aktualny klient Existing customer

 FORMCHECKBOX 

Rozszerzenie zakresu rejestracji Extension of scope / locations of your current registration

 FORMCHECKBOX 

Dodanie nowego standardu Add a new standard to your registration

 FORMCHECKBOX 

Transfer z innej jednostki certyfikującej Transfer a registration from another certification body

Zapytanie dotyczy standardu 

Standard(s) applicable

 FORMCHECKBOX 

ISO 9001:2000

 FORMCHECKBOX 

ISO 14001:2004

 FORMCHECKBOX 

OHSAS 18001

 FORMCHECKBOX 

ISO 27001:2005

 FORMCHECKBOX 

ISO 20000:2005

 FORMCHECKBOX 

ISO 22000:2005

 FORMCHECKBOX 

AS 9100

 FORMCHECKBOX 

BRC Food

 FORMCHECKBOX 

IFS

 FORMCHECKBOX 

HACCP

 FORMCHECKBOX 

BS 25999

Inne standardy

 FORMCHECKBOX 

proszę wymienić:      
1. Procesy Główne. Proszę wymienić główne działy lub sekcje (np: Marketing, Sprzedaż, Zakupy, Projektowanie). Prosimy również o szczegóły o procesach outsourcingu takich jak projektowanie i instalowanie. Main Processes  Please indicate your main departments or sections (e.g. Marketing, Sales, Purchasing, Design,) Include details of any outsourced processes such as design and installation.
     
2. Zakres certyfikacji. Jaki zakres chcielibyście umieścić na certyfikacie? np: “Projektowanie, produkcja, instalacja okien i drzwi z PCV.”
Scope of Certification.  What wording would you like to see on your certificate? e.g. ‘Design, manufacture and installation of UPVC windows and doors’ (Existing customers please indicate the new activities or locations to be audited only).

     
3. Czy obecnie  firma posiada jakiekolwiek certyfikaty nadane przez ISOQAR lub inną jednostkę certyfikującą?
Does your organisation currently have any registrations granted by ISOQAR or other certification bodies?



 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK proszę wypełnić poniższą tabelę:
If Yes please complete table below:

Posiadane normy: 

Certyfikat ważny do:
Jednostka certyfikująca: 
Standards used:


Expiry date:


Certification Body:

 FORMCHECKBOX 

ISO 9001:2000

     


     
 FORMCHECKBOX 

ISO 14001:2004

     


     
 FORMCHECKBOX 

OHSAS 18001

     


     
 FORMCHECKBOX 

ISO 27001:2005

     


     
 FORMCHECKBOX 

ISO 20000:2005

     


     
 FORMCHECKBOX 

ISO 22000:2005

     


     
 FORMCHECKBOX 

AS 9100


     


     
 FORMCHECKBOX 

BRC Food


     


     
 FORMCHECKBOX 

IFS



     


     
 FORMCHECKBOX 

HACCP


     


     
 FORMCHECKBOX 

BS 25999


     


     
4. Ilu pracowników jest zaangażowanych w zakres certyfikacji?
How many employees are involved in the scope applied for?


Pełny etat: Full time:      

Część etatu: Part time:      
5. Czy zakład pracuje na zmiany?
Do you operate a shift system?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK ilu pracowników pracuje na poszczególnych zmianach? 
If Yes how many employees are on shifts?


Pierwsza zmiana: 1st Shift:      

Druga zmiana: 2st Shift:      

Trzecia zmiana: 3st Shift:      

Czwarta zmiana: 4st Shift:      
Czy działania wykonywane na poszczególnych zmianach różnią się od siebie? 
Is there any difference between work carried out on day shift from other shifts?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, prosimy podać szczegóły: 
If Yes, please give details:


     
6. Czy prowadzicie Państwo jakiekolwiek działania poza siedzibą firmy (oddziały, magazyny, hale produkcyjne)?
To you have any branch(es) or satellite office(s), stores or production areas beyond your main place of activity?.


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, prosimy podać szczegóły dotyczące adresu, ilości zatrudnionych pracowników i działań, które wykonywane są w tych oddziałach: 
Please provide details of addresses, numbers of staff and activities undertaken at these locations:


     
7. Czy produkujecie Państwo jakiekolwiek produkty podlegające specjalnym regulacjom prawnym (np. znak CE)? 

Do you manufacture any specialist or regulated products that are subject to government directives (such as CE marking)?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, prosimy podać szczegóły: 
If Yes, please give details:

     
8. Czy posiadacie Państwo udokumentowany system, procedury?
Have you produced a documented management system such as a manual and procedures?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, prosimy określić jaki czas funkcjonuje w firmie udokumentowany system: 
If Yes, how long has this documented system been functioning In the company:

 FORMCHECKBOX 
 Krócej niż 3 miesiące Shorter than 3 months

 FORMCHECKBOX 
 Od 3 do 6 miesięcy From 3 to 6 months

 FORMCHECKBOX 
 Ponad 6 miesięcy Longer 6 months

9. Czy system jest formalnie wprowadzony w życie poprzez zarządzenie prezesa/właściciela?
Has the system been formally implemented by the management/owner?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, kiedy? 
If Yes, when?


Data: Date:      
10. Czy odbyły się audity wewnętrzne?
Have internal audits been carried out?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

11. Czy odbył się pierwszy przegląd zarządzania?
Has the first management review been carried out?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

12.  Czy dokonują Państwo instalacji, uruchomień lub serwisu poza swoja siedzibą?
Do you carry out work  at clients’ sites/premises. 


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, prosimy podać szczegóły: 
Please detail the type of work carried out at clients sites/premises:

 FORMCHECKBOX 
 Instalacje  Installations

 FORMCHECKBOX 
 Uruchomienia Starting up equipment/plant

 FORMCHECKBOX 
 Serwis Service

13. Jeżeli jesteście naszym nowym klientem, skąd dowiedzieliście się o ISOQAR?
If you are a new customer, how did you hear about ISOQAR?

 FORMCHECKBOX 
 Konsultant Consultant Proszę podać nazwisko Please give name:      
 FORMCHECKBOX 
 Szkolenia Training

 FORMCHECKBOX 
 Telemarketing Telemarketing

 FORMCHECKBOX 
 Internet Internet

 FORMCHECKBOX 
 Kontakty biznesowe Business contacts

 FORMCHECKBOX 
 Reklama Advert

Inne źródło, jakie: Other source, please name:
     
14. Oczekiwany termin auditu?
Anticipated date of certification?

     
Jeżeli będzie to konieczne skontaktujemy się z Państwem w celu zdobycia dodatkowych informacji.

We will contact you to ask for additional information if necessary.

POWYŻSZE SZCZEGÓŁY BĘDĄ TRAKTOWANE Z NALEŻYTĄ POUFNOŚCIĄ.
THE ABOVE DATAILS WILL BE TREATED WITH STRICT CONFIDENTIALITY. 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej:  Person, who fulfilled this questionnaire: 

     
Stanowisko: Position:
     



Data: Date:      


TYLKO DLA ISO 9001:2000
For ISO 9001:2000 only

a) [image: image1.jpg]Jakie wyłączenia z zakresu normy Państwa dotyczą? 
What exceptions from this standard are you applying?

 FORMCHECKBOX 
 7.1 Planowanie realizacji wyrobu/usługi  Planning of product realization 

 FORMCHECKBOX 
 7.3 Projektowanie i rozwój  Design and development

 FORMCHECKBOX 
 7.4 Zakupy  Purchasing

 FORMCHECKBOX 
 7.5.2 Walidacja procesów produkcji i dostarczania usługi  Validation of process for production and service

 FORMCHECKBOX 
 7.5.3 Identyfikacja i identyfikowalność Identification and traceability

 FORMCHECKBOX 
 7.5.4 Własność klienta  Customer property

 FORMCHECKBOX 
 7.6 Nadzorowanie wyposażenia do monitorowania i pomiarów Control of monitoring and measuring devices

TYLKO DLA ISO 14001:2004 i OHSAS 18001 prosimy o dostarczenie następujących informacji
(dostarczenie poniższych informacji nie jest wymagane w przypadku zmiany firmy certyfikującej)
For ISO 14001:2004 and OHSAS 18001, please supply the following (not required for transfers of registration)

Przegląd techniczny zawierający następujące obszary: znane wyspecjalizowane obszary, wymagania prawne, outsourcing, aspekty środowiskowe, niestandardowe zagrożenia bezpieczeństwa i higieny pracy. Poniższe dane należy wziąć pod uwagę podczas określania liczby dni. Technical review, including as appropriate: known specialized areas, legislation, outsourcing, environmental aspects and non standard OHSAS hazards. These must be taken into account when determining the number of days.

     

TYLKO DLA ISO 27001:2005 prosimy o dostarczenie następujących informacji
(dostarczenie poniższych informacji nie jest wymagane w przypadku zmiany firmy certyfikującej)
For ISO 27001:2005 only, please supply the following (not required for transfers of registration)

a) Proszę uzupełnić: Please complete:
Liczba serwerów No. of servers      
Liczba lokalizacji serwerów No. of server locations      
Liczba stacji roboczych/użytkowników No. of work stations/users      
Outsourcing usług IT (hardware/software) Any IT outsourcing hardware/software support      
Używane urządzenia przenośne (Mobile computing)Extent of remote working?      
Transakcje elektroniczne Electronic transactions      
Ilość przetwarzanych danych Volume of data processed      
Lista odpowiednich wymagań prawnych Law/regulations applied      
Stosowane kodowanie Encryption in use      
Ilość sieci Number of Networks      
Liczba/wielkość projektów rozwojowych Number/size of development projects      
Połączenie z Internetem (stały dostęp, przenośny modem, wireless itp.) Internet connection (Fixed,mobile,Wireless,etc)      
Praca na zmiany Any Shift work      
b) Czy była przeprowadzona ocean ryzyka i jeśli tak to jakie były wnioski Has any risk analysis been carried out and if so what were the conclusions?      
c) Czy są wykonywane działalności łączące ryzyko bezpieczeństwa informacji i jakie są wpływy Any site activities involving information security risk and impacts      
d) Czy firma wyklucza część standardu poza klauzulą 4-7 – jeśli tak, proszę podać powody Is the company disclaiming any parts of the standard outside of clauses 4-7 of the standard controls – if so, give reasons why      
e) Typ krytycznych i delikatnych informacji podlegających przetwarzaniu Type of critical and sensitive information handled and processed      
f) Specjalne wymagania dla zapewnienia poufności i bezpieczeństwa Any special requirements for confidentiality/safety induction      
g) Złożoność organizacji/systemu Organization / System complexity
Mała/prosty Small/Simple  FORMCHECKBOX 

Duża/prosty Large/Simple  FORMCHECKBOX 

Mała/złożony Small/Complex  FORMCHECKBOX 

Duża/złożony LargeComplex  FORMCHECKBOX 

TYLKO DLA ISO 22000:2005 prosimy o dostarczenie następujących informacji
(dostarczenie poniższych informacji nie jest wymagane w przypadku zmiany firmy certyfikującej)
For ISO 22000:2005 only, please supply the following (not required for transfers of registration)

a) Proszę podać produkty lub grupy produktów, usługi
List of products manufactured

b) Charakter działalności
Characteristic of business

 FORMCHECKBOX 
 Producent Producer 

 FORMCHECKBOX 
 Hurtownia/Magazyn Wholesaler/Storage

 FORMCHECKBOX 
 Transport/Dystrybucja Transport/Distribution

c) Charakter procesu produkcyjnego
Characteristic of production processes

 FORMCHECKBOX 
 Obróbka termiczna Heating

 FORMCHECKBOX 
 Zamrażanie Freezing

 FORMCHECKBOX 
 Rozmrażanie Defrosting

 FORMCHECKBOX 
 Pasteryzacja Pasteurization

 FORMCHECKBOX 
 Liofilizacja Drying under vacuum

 FORMCHECKBOX 
 Suszenie Drying

 FORMCHECKBOX 
 Sterylizacja Sterilization

 FORMCHECKBOX 
 Mieszanie Mixing

 FORMCHECKBOX 
 Pakowanie/Konfekcjonowanie Packing / Co-packing

 FORMCHECKBOX 
 Magazynowanie w specyficznych warunkach / niska temp., temp., wilgotność itp.
                  Storage under special conditions / low temp, dampness etc.                          

 FORMCHECKBOX 
 Inne, prosimy podać jakie Other, please define      
d) Proszę podać liczbę wykrytych CCP?
How many CCP have you defined?

 FORMDROPDOWN 

e) Proszę podać liczbę wykrytych OPRP?
How many OPRP have you defined?

 FORMDROPDOWN 

TYLKO DLA IFS i BRC Food
(dostarczenie poniższych informacji nie jest wymagane w przypadku zmiany firmy certyfikującej)
For IFS and BRC Food

a) Proszę wymienić produkty      
List of products manufactured

b) Proszę podać ilość linii produkcyjnych      
Number of production lines

c) Czy posiadają Państwo własne laboratorium?
Do you have your own laboratory?


 FORMCHECKBOX 
 TAK (Yes)


 FORMCHECKBOX 
 NIE (No)

Jeśli TAK, proszę podać główne testy i analizy, jakie Państwo przeprowadzacie? 
If Yes, what main tests and analysis do you carry out??

     
d) Proszę podać wielkość zakładu produkcyjnego (powierzchnia w m2)
What is the factory area (area In m2)


 FORMCHECKBOX 
 Do 10 000 m2: No more 10,000 m2:


 FORMCHECKBOX 
 Powyżej 10 000 m2: More than 10,000 m2:

f) Charakter działalności
Characteristic of business

 FORMCHECKBOX 
 Producent  Producer

 FORMCHECKBOX 
 Hurtownia/Magazyn Wholesaler/Storage

 FORMCHECKBOX 
 Transport/Dystrybucja Transport/Distribution

g) Charakter procesu produkcyjnego
Characteristic of production processes

 FORMCHECKBOX 
 Obróbka termiczna Heating

 FORMCHECKBOX 
 Zamrażanie Freezing

 FORMCHECKBOX 
 Rozmrażanie Defrosting

 FORMCHECKBOX 
 Pasteryzacja Pasteurization

 FORMCHECKBOX 
 Liofilizacja Drying under vacuum

 FORMCHECKBOX 
 Suszenie Drying 

 FORMCHECKBOX 
 Sterylizacja Sterilization

 FORMCHECKBOX 
 Mieszanie Mixing

 FORMCHECKBOX 
 Pakowanie/Konfekcjonowanie Packing / Co-packing

 FORMCHECKBOX 
 Magazynowanie w specyficznych warunkach / niska temp., temp., wilgotność itp.
                  Storage under special conditions / low temp, dampness etc.                          

 FORMCHECKBOX 
 Inne, prosimy podać jakie Other, please define:      
Jeżeli będzie to konieczne skontaktujemy się z Państwem w celu zdobycia dodatkowych informacji. We will contact you to ask for additional information if necessary.

POWYŻSZE SZCZEGÓŁY BĘDĄ TRAKTOWANE Z NALEŻYTĄ POUFNOŚCIĄ.
THE ABOVE DATAILS WILL BE TREATED WITH STRICT CONFIDENTIALITY. LACK DETAILS WILL RESULT IN A PROVISIONAL QUOTE.

Imię i nazwisko osoby wypełniającej:  Person, who fulfilled this questionnaire:      
Stanowisko: Position:
     



Data: Date:      
ISOQAR CEE Sp. z o.o. 

ul. Wąwozowa 11, 02-796 Warszawa, tel.: (022) 6497664, fax (022) 4460820, e mail: isoqar@isoqar.pl, www.isoqar.pl
NIP: 951-209-10-16,  REGON: 015594960,  Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla M.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS:0000178492,  Wysokość kapitału zakładowego: 50 000 PLN


