Fragebogen zur Angebotserstellung 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: 
TÜV SÜD Management Service GmbH, Ridlerstraße 65 · 80339 München
Fax: 089 5791-2197, 
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Kwestionariusz zapytania ofertowego branża spożywcza 
i paszowa – część ogólna

Fragebogen zur Angebotserstellung LFM – allgemeiner Teil
proszę przesłać wypełniony formularz  na adres:Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: 
TÜV SÜD Polska Sp. z o.o., ul. Towarowa 35, 61-696 Poznań Tel. +48 61 8507 410 Fax: +48 61 855 76 52;

	Cześć ogólna / Allgemeiner Teil

	Dane przedsiębiorstwa (centrala) / Unternehmensdaten (Zentrale)
Dane pozostałych lokalizacji należy podać na str. 2 / Weitere Standorte bitte auf Seite 2 notieren
	Procesy / Zakres działalności: 
Tätigkeiten/Geltungsbereich:
     

	Nazwa / Firmenname:      
	Osoba do kontaktu / Ansprechpartner:       
	

	Ulica / Straße:      
	Stanowisko / Position:      
	

	Kod pocztowy, Miejscowość / PLZ, Ort:      
	Telefon / Tel.:      
	

	E-Mail:      
	Fax:      
	

	Zapytanie przez doradcę / Anfrage über Berater:      
	Ofertę wysłać do / Angebot versenden an      
	

	Podmiot, Koncern / Träger,  Konzernzugehörigkeit:      
	 FORMCHECKBOX 
 Doradca / Berater  
 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorstwo / Unternehmen
	1. 

	Rodzaj auditu (wg standardu) Audittyp (je nach Standard)
 FORMCHECKBOX 
 
Audit wstępny / (VA)
 FORMCHECKBOX 
 
Audit certyfikujący (etap 1 i etap 2) / ZA Stufe 1 und Stufe 2
 FORMCHECKBOX 
 
Audit sprawdzający / (ÜA)
 FORMCHECKBOX 
 
Audit odnawiający / (WA)
 FORMCHECKBOX 
 
Audit aktualizujący / Upgrade Audit

 FORMCHECKBOX 
 
Audit rozszerzający (przy zmianie zakresu działalności) / Erweiterung (bei Änderung des 
Geltungsbereiches)
	Rodzaj certyfikacji / Zertifikatstyp
 FORMCHECKBOX 
 Certyfikacja jednozakładowa / Einzelzertifizierung
 FORMCHECKBOX 
 Certyfikacja wspólnotowa (coroczny audit każdej lokalizacji) / Gemeinschaftszertifizierung (jeder Standort wird jährlich auditiert)
 FORMCHECKBOX 
 Certyfikacja macierzowa / Stichprobenverfahren (ISO 22000 – ograniczona, GMP+int/ GMP B3, IFS Cash& Carry, ISO 9001:2008 / ISO 22000 eingeschränkt, GMP+int/ GMP B3, IFS Cash& Carry, ISO 9001:2008)

	
	Transfer / Übernahme 

 FORMCHECKBOX 
 przejęcie (ważnego) certyfikatu z innej jednostki certyfikującej / ein (gültiges) Zertifikat soll vom bisherigen Zertifizierer übernommen werden

	Aktualnie posiadane certyfikaty / Bestehende Zertifizierung (ggf. separates Blatt verwenden)
Norma            Certyfikat ważny do:           Jednostka certyfikująca              ostatni dzień auditu certyfikującego/odnawiającego      
Norm:                                      Zertifikat gültig bis                                                         Zertifizierer:                                                                                              letzter Audittag ZA / WA:
Norma            Certyfikat ważny do:           Jednostka certyfikująca              ostatni dzień auditu certyfikującego/odnawiającego      
Norm:                                      Zertifikat gültig bis                                                         Zertifizierer:                                                                                              letzter Audittag ZA / WA:
Norma            Certyfikat ważny do:           Jednostka certyfikująca              ostatni dzień auditu certyfikującego/odnawiającego      
Norm:                                      Zertifikat gültig bis                                                         Zertifizierer:                                                                                              letzter Audittag ZA / WA:

	System zarządzania / Managementsystem
 FORMCHECKBOX 
 Księga zarządzania została opracowana / Management-Handbuch ist erstellt (Dokumentation)


 FORMCHECKBOX 
 Procesy zostały określone i opisane / Unternehmensprozesse sind festgelegt und beschrieben

	Pozostałe lokalizacje / Mehrere Standorte
 FORMCHECKBOX 
 
Wszystkie jednostki / lokalizacje posiadają wspólnego właściciela lub są związane umową / Alle Einheiten/Standorte haben den gleichen Besitzer oder sind durch vertragliche Regelungen miteinander verbunden
 FORMCHECKBOX 
 
Dostępne są: wspólna dokumentacja systemu zarządzania, wyniki auditów wewnętrznych przeprowadzanych w poszczególnych lokalizacjach, centralny przegląd zarządzania, wspólny pełnomocnik ds. zarządzania / Vorliegen gemeinsamer Managementsystem-Dokumente und Ergebnisse interner Audits von allen Standorten, Durchführung eines zentralen Managementreviews; Vorhandensein eines gemeinsamen Managementbeauftragten 

 FORMCHECKBOX 
 centralne planowanie i nadzorowanie systemu zarządzania i jednolite wytyczne dla wszystkich jednostek / lokalizacji / zentrale Planung und Steuerung des Managementsystems und einheitliche Vorgaben für alle Einheiten/Standorte 
 FORMCHECKBOX 
 brak centralnego planowania i nadzorowania systemu zarządzania i tylko ramowe wytyczne dla poszczególnych jednostek / lokalizacji / dezentrale Planung und Steuerung des Managementsystems vorhanden, lediglich Rahmenvorgaben für alle Einheiten/Standorte

	Informacje dodatkowe / Notizen,Ergänzungen: 

     


	Doradztwo – potwierdzenie bezstronności / Beratung – Sicherstellung der Unparteilichkeit
 FORMCHECKBOX 
 Przy opracowaniu i wdrażaniu SZ pomagał:      
Eine Beratung zum Aufbau des Managementsystems erfolgt(e) durch

	Oferta do dnia / Angebot gewünscht bis:      

	Proponowany termin auditu /Terminwunsch für das Audit        
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