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Issue 3 August 2016
KWESTIONARIUSZ QUESTIONNAIRE

W celu otrzymania oferty, należy szczegółowo wypełnić poniższy kwestionariusz 

i przesłać go do biura ISOQAR.
For a formal written quotation of audit fees, please complete in detail and forward to our office 


	Nowy Klient

New customers
	( Nowa Certyfikacja 

    New certification

	
	( Transfer certyfikacji od innej jednostki certyfikującej
     Transfer of registration from another certification body


	Istniejący Klient

Existing customers
	( Rozszerzenie zakresu certyfikacji lub dodanie nowych lokalizacji 

     Extend the scope / locations of your current registration

	
	( Certyfikacja nowego standardu 
     Add a new standard to your registration

	
	( Transfer certyfikacji od innej jednostki certyfikującej
     Transfer of registration from another certification body


Zapytanie dotyczy: (proszę wskazać odpowiednie standardy)

Standard(s) applicable (please indicate as appropriate)
( ISO 9001 

( ISO 14001 

( OHSAS 18001   
( ISO 50001


( ISO/IEC 27001  
( ISO/IEC 20000 
( ISO 22301 

( HACCP   ( ISO 22000   ( FSSC 22000  ( IFS Food  ( BRC Food  ( BRC Packaging  ( IFS Logistics


( ISO 22716 
( ISO 28000 
( ISO 17100 ( PN-EN 14065 
( PN-EN 15224  ( EN 1090-1

( Inne. Jakie?/Other .……….......................…………..........................…………..…........................................…..……...…..
	Nazwa firmy

Company or Organisation
	

	Adres

Address
	

	Kod pocztowy

Postcode
	

	NIP
	

	Numer telefonu 
Telephone Number
	
	Numer fax

Fax Number
	

	E-mail
	
	Strona www

Web site
	

	Osoba kontaktowa

Contact persos
	
	Stanowisko

Position
	

	e-mail - osoba kontaktowa

e-mail contact person

	
	Telefon – osoba kontaktowa

Telephone - contact person
	


Sekcja 1 – Obszar działalności

Section 1 – Business Activities

1. Jaki zakres działalności chcecie Państwo umieścić na certyfikacie? 

What is the proposed scope of certification?
Opis produktów i usług, które oferują Państwo swoim klientom.

Description of the products and services you offer to your customers

	PL
	

	EN
	


2. Proszę wymienić procesy, działania, które wiążą się z zakresem certyfikacji.

(Główne procesy przeprowadzane w celu dostarczania produktów i usług, oferowanych Państwa klientom.)
What are the main things you do to produce the above products and services?
Main processes carried out to deliver the products and services you offer to your customers
	PL
	

	EN
	


3. Czy świadczą Państwo usługi na terenie swojego klienta?

Jeśli tak, proszę napisać, jaki rodzaj usług jest świadczony na terenie Klienta

Does providing these products or services involve working at customer sites?  

If yes, please tell us what you do on site

	PL
	

	EN
	


4. Czy korzystają Państwo ze specyficznego wyposażenia, maszyn przy świadczeniu swoich usług? (Np. Chemikalia, surowce, tokarki)

What materials/equipment do you use or stock that is specific to the service you are offering?

(eg. chemicals, raw materials, lathes, computers)
	PL
	

	EN
	


Sekcja 2 – Personel i lokalizacje

Section 2 – Personnel and locations
5. Jaka jest liczba pracowników ?    
Pełny etat________   Część etatu ________

What is your total number of employees?    

Full time       
  
Part time 
   
6.    Efektywna liczba pracowników ________
Effective personnel 

Proszę podać ilość osób wykonujących podobne czynności / pełniących te same funkcje

Please indicate personnel numbers per activity / role in the organisation 

	Działania / Rola – poniżej wypisano przykładowe role
Activity / Role
	Pełny etat

Full time
	Część etatu 
Part time

	
	
	Liczba

Numbers
	Średnia ilosć godzin w tygodniu Avg. Hours p/week

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	

	Proszę wpisać rolę /obowiązki  Please insert activity / role
	
	
	


7.   Czy zlecają Państwo realizację procesów poza firmę (outsourcing)? 
Do you utilise any subcontractors to deliver the services you provide?

( Tak/Yes 
( Nie/No

Jeśli TAK, prosimy podać szczegóły dotyczącego tego, jakie działania są zlecane na zewnątrz (np., produkcja, montaż, projektowanie, transport odpadów) i ile czasu w przybliżeniu zajmują te działania.

If YES, please give details as to what extent you use them (eg, manufacture, installation, design, transport, waste) and approximately how many are used at any one time

	Podwykonawca: rola/obowiązki

Subcontractor Activity / Role
	Liczba podwykonawców wykonujących swoje obowiązki (średnio)

Numbers utilised at any one time (On average)
	Średnia ilość godzin w tygodniu
Avg. Hours p/week

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8.    Czy pracują Państwo na zmiany?  



         Do you operate a shift system?  



( Tak/Yes 
( Nie/No

	Jeśli tak, ilu pracowników pracuje poza standardowymi godzinami pracy?

If YES how many employees work outside of normal office hours?
	

	Proszę określić typ działań prowadzonych poza standardowymi godzinami pracy

Please Specify type activities conducted out of office hours
	


9. Czy posiadają Państwo oddziały, biura, magazyny poza siedzibą główną, które mają zostać objęte certyfikacją?
Do you have any other branches or satellite offices? 

( Tak/Yes 
( Nie/No

Jeśli tak, proszę wpisać dokładne adresy i przybliżoną liczbę osób zatrudnionych w każdym oddziale.

If you do, please tell us where they are and approximate numbers employed at each branch.   
	Adres

Address
	Działalność np. ksiegowość, administracja, produkcja

Activities i.e., accounts, admin, manufacture
	Ilość pracowników

Employees

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Łączna liczba oddziałów

Total number of Branches – Continue on separate sheet if required
	


Sekcja 3 – Wdrożenie system zarządzania

Section 3 – Management System implementation
10.   Czy posiadacie Państwo udokumentowany system, procedury?  
Have you produced a relevant management system? 
( Tak/Yes 
( Nie/No

Jeśli TAK, w przybliżeniu, jak długo funkcjonuje ten system?________________________

If YES, approximately how long have you been operating this system? 
11. Czy obecnie firma posiada jakiekolwiek certyfikaty nadane przez jednostkę certyfikującą ISOQAR lub inną?
Does your organisation currently have any registrations granted by ISOQAR or other certification bodies? 
( Tak/Yes 
( Nie/No

Jeśli TAK, prosimy podać, jakie to są certyfikaty, przez kogo zostały wydane i jakie są ich daty ważności

Does your organisation currently have any registrations granted by ISOQAR or other certification bodies? 
If YES, please give certificate numbers and expiry dates (if known) 

(for transfers copies of certificates and last audit reports will be requested)
	Standard

Standard
	Jednostka certyfikująca

Certification Body
	Data ważności

Expiry date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Czy przy wdrożeniu systemu zarządzania współpracowaliście Państwo z firmą konsultingową? 

( Tak/Yes 
( Nie/No

Jeśli tak, to, z jaką firmą i jakie było imię i nazwisko konsultanta? 
If a consultant was used to develop your management system, please give their name and company.
_________________________________________________________________________________________________

Sekcja 4 – Dodatkowe informacje

Section 4 – Additional information
13.  Jeżeli jesteście Państwo naszym nowym klientem, skąd dowiedzieliście się o ISOQAR?

If you are a new customer, how did you hear about ISOQAR? 

( Konsultant / Consultant
( Szkolenia / Training

( Kontakt telefoniczny od ISOQAR / Phone contact from ISOQAR

( Internet / Internet

( Kontakt biznesowy / Business contact

( Jestem aktualnym Klientem ISOQAR / Active client

( Inne / Other

14. Czy są jakieś dodatkowe informacje, które mogą nam pomóc w przygotowaniu oferty dla Państwa?

 Is there any additional information you feel may help us prepare your quotation?

Powyższe dane umożliwią nam przedstawienie Państwu naszej oferty. 

Wszystkie podane przez Państwa informacje są traktowane, jako poufne.
The above details help us provide an accurate quotation. 
All information is treated with strict confidentiality.

	Podpis

Signed ………………………………………………………….…..

	Data

Date ………………………………………………………


Dziękujemy za czas poświęcony na wypełnienie kwestionariusza.

Thank you for taking the time to provide this information.
ISOQAR Limited  Cobra Court  1 Blackmore Road  Stretford  Manchester M32 0QY
Telephone 0161 865 3699  Fax 0161 865 3685
www.isoqar.com  enquiries@isoqar.com

  ISOQAR CEE Sp. z o.o.; ul. Wąwozowa 11;02-796 Warszawa
Telefon +48 22 6497664   Fax +48 22 3499562
www.isoqar.pl   isoqar@isoqar.pl

