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MultiCert Europe




	Ajánlatkérő adatlap



MultiCert Europe Kft.

8600 Siófok, Őrház utca 3.
Telefon: +36 20 933 9737; +36 30 934 9720
info@mceurope.info
www.mceurope.info
Ajánlatkérés rendszertanúsításra

Az alábbi adatok alapján kérjük ajánlatuk megtételét irányítási rendszerünk tanúsítására.

	Cégnév:
	

	Székhely:
	

	Cím:
	(ha eltér a székhelytől) 

	Telefon:
	
	e-mail:
	

	Honlap:
	


Több tanúsítandó telephely esetén azok adatait a 2. oldalon kérjük megadni!
	Cégvezető:
	
	
	Kapcsolattartó:
	

	Mobilszám:
	
	
	Mobilszám:
	

	e-mail:
	
	
	e-mail:
	


	Ajánlat címzettje, beosztása:
	


	Cég tevékenységei:
	


	Foglalkoztatottak összlétszáma ٭:
	

	Ebből fizikai:
	

	A tanúsítandó tevékenységhez igénybe vett átlagos alvállalkozói létszám:
	

	Műszakok száma (8 óra):
	

	Szezonális munkavállalói létszám:
	


٭ Jogviszonytól függetlenül a tanúsításra kijelölt tevékenységet végző valamennyi munkavállaló, beleértve a vezetőséget és az átlagos alvállalkozói létszámot is.
	Cég vevőköre: 
	


	Már meglévő tanúsított rendszer (szabvány):
(Átszármaztatás igénye esetén kérjük a meglévő tanúsítvány(ok), ill. az auditjelentés és annak kapcsolódó dokumentumainak megküldését.)
	


	Igényelt tanúsítás:
	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 9001:2015 
	Nem alkalmazott követelmény(ek):

	
	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 14001:2015

	
	 FORMCHECKBOX 
  MSZ ISO 45001:2018

	
	 FORMCHECKBOX 
  Egyéb: 

	
	Az integráltság foka (%):


	Az irányítási rendszer alkalmazási területe: 
	

	Audit tervezett időpontja: 
	1. szakasz: 
2. szakasz: 


	Igénybe vette-e a felkészítéshez tanácsadó cég segítségét:
	 FORMCHECKBOX 
 igen     FORMCHECKBOX 
 nem

	Ha igen, annak megnevezése: 
	


	Termékre/szolgáltatásra vonatkozó különleges jogszabályi, hatósági vagy törvényi előírások: 
	


	Alvállalkozásba kiadott főbb folyamatok: 
	


	Fenntartandó dokumentált információk terjedelme (kb.):
	


	Rendszerbevezetés időpontja: 
	


	*A tevékenység során jelentős hatású környezeti kibocsátások, tényezők:
	Technológia / berendezés / egyéb megnevezése
	Monitorozás / mérési mód

	 FORMCHECKBOX 
 kibocsátás légkörbe
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 kibocsátás talajba
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 kibocsátás vízbe
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 erőforrások felhasználása (nyersanyag, energia)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 energiakibocsátás (hő, fény, zaj, rezgés)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 hulladékkibocsátás
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 egyéb tényező
	
	


	* Környezetvédelmi szempontból bejelentés / engedélyköteles létesítmények és berendezések:
	


	* A tanúsítandó telephely víz-, vagy természetvédelmi területen vagy amellett fekszik?
	


	**A tevékenység fő munkavédelmi kockázati tényezői:
	

	** Veszélyességi osztályba sorolás az 5/1993. (XII. 26.) MüM r. 2. sz. melléklete szerint:
	


* csak KIR esetén;   ** csak MEBIR esetén
	Tanúsítandó telephelyek

	No.
	cím
	alkalmazási terület
	létszám

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Kérjük a szervezeti felépítést mellékelni!
	Kelt: 
	

	
	Kitöltő személy neve, beosztása
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