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	TÜV Rheinland InterCert d.o.o. Beograd

	
	SER_0_3_Zahtev za davanje ponude za sertifikaciju



	TÜV Rheinland InterCert d.o.o. - Sektor za sertifikaciju sistema 
	tel.:  (+381) 011 36 16 156 

	11000 Beograd
	fax : (+381) 011 36 16 160

	Kosovska 10
	e-mail: anja.grujic@rs.tuv.com 

	Kontakt osoba: Anja Grujić, Sava Matejić
	Web sajt: www.tuvrheinland.rs


	Centrala

	Naziv firme
	

	Adresa
	

	Adresa dopisivanja
	

	PIB
	

	Fax
	

	Web adresa
	

	Telefon
	


	Podaci o direktoru

	Ime i prezime 
	

	E-Mail
	

	Telefon
	


	Kontakt osoba

	Ime i prezime kontakt osobe
	

	Pozicija u preduzeću
	
	Telefon 
	

	E-Mail
	
	Mob.telefon
	


	Molimo Vas obeležite željeni standard (ili dodajte u polje stalo, ukoliko standard nije na listi)

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	HACCP
	 FORMCHECKBOX 

	IFS
	 FORMCHECKBOX 

	SCC*/SCC**/p

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22000 
	 FORMCHECKBOX 

	BRC
	 FORMCHECKBOX 

	SCP

	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 22301
	 FORMCHECKBOX 

	FSSC 22000
	 FORMCHECKBOX 

	Ostalo:

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 45001:2018
	 FORMCHECKBOX 

	ISO/IEC 27001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 13485
	 FORMCHECKBOX 

	Ostalo:

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 50001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO/IEC 20000
	 FORMCHECKBOX 

	ISO TS 16 949
	 FORMCHECKBOX 

	Ostalo:


(Obeležavanje polja se vrši duplim klikom pored željeneg polja i odabirom opcije “Checked”)
	Ukupan broj zaposlenih u preduzeću
	

	Uključujući:

	Radnike koji učestvuju u pomoćnim aktivnostima, sezonski radnici... 
	
	Ostale zaposlene sa nepunim radnim vremenom  (max. ½ dana)
	

	Pripravnike
	
	Osobe sa invaliditetom 
	

	Vozače
	
	Radnike na terenu (kuririm prodavci i sl.)
	


	Da li se rad obavlja u smenama? Ukoliko da, molimo Vas navedite broj smena

	Broj smena
	


	Lokacije (ukoliko je primenljivo)

	Ukupan broj lokacija koji će biti sertifikovan 
	

	Adresa:
	Delatnost na lokaciji
	Broj zaposlenih

	Centrala
	
	
	

	Lokacija 1
	
	
	

	Lokacija 2 
	
	
	

	Lokacija 3 
	
	
	

	(Ukoliko je potrebno, molimo Vas da dodate još lokacija)
	
	
	


	Željena oblast sertifikacije?

Molimo Vas opšite ukratko osnovne aktivnosti Vaše firme (proizvode i/ili usluge)

	

	( npr. proizvodnja i prodaja XXXX proizvoda, kao i montaža i konsalting u YYYY oblasti)  


	Već sertifikovani sistemi
	Naziv sertifikacione kuće
	Rok važenja sertifikata 

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 27001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Ostalo: 
	
	

	Molimo Vas priložite kopije važećih sertifikata


	Da li preduzeće samostalno sprovodi projektovanje i razvoj? (samo u slučaju ISO 9001)
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Da li se neke aktivnosti obezbeđuju iz outsource-a  (npr. nabavka, prodaja, neki od proizvodnih procesa )
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Ukoliko da, koje?
	


	Komentari koji se odnose na kombinovanu proveru (npr.  ISO 9001 + ISO 14001)

	Uslov za realizaciju kombinovane provere (npr. ISO 9001 + ISO 14001) je da su sledeći aspekti integrisani I realizovani zajedno: 
Sistemska dokumentacija / planovi, politike, ciljevi I programi, interna provera, poboljšanja, preispitivanje od strane rukovodstva. 

Ukoliko neki od navedenih kriterijuma nije ispunjen, molimo Vas da navedete u polju ispod:

	


	Koje zakonske obaveze su relevantne za datu delatnost?

Ukoliko je primenljivo, molimo Vas nabrojte Zakone koji se odnose na  proizvode i/ili odnose sa Vašim klijentima 

	


	Ukoliko ste imali pomoć prilikom implementacije sistema Vašeg preduzeća od strane nekog konsultanta (organizacije), molimo Vas da navedete njegovo ime (naziv preduzeća)

	


	Željeni termin provere (ili kalendarska nedelja)
	

	Datum i potpis kojim se potvrđuje ispravnost unetih podataka
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