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OSNOVNI UPITNIK

Informacije služe isključivo za pripremu ponude i ne distribuiraju se trećoj strani.

Molimo Vas da predstavnik rukovodstva potvrdi tačnost datih podataka potpisom na kraju upitnika.
	Osnovni podaci

	Naziv organizacije
	

	Adresa sedišta (ulica, broj, poštanski broj, grad, država)
	

	KONTAKT OSOBA
Ime i prezime
Pozicija 
Mobilni telefon
	

	Telefon (kancelarija)
	

	Faksimil 
	

	e-mail 
	

	Website 
	

	

	Podaci o zaposlenima i radu

	Ukupan broj zaposlenih
	

	Broj zaposlenih sa punim radnim vremenom
	

	Broj zaposlenih sa skraćenim radnim vremenom 
	

	Broj zaposlenih u proizvodnji / pružanju usluge 
	

	Broj zaposlenih u menadžmentu i logistici (podrška, administracija i dr.)
	

	Broj radnih smena u danu:         1   FORMCHECKBOX 
       2  FORMCHECKBOX 
       3  FORMCHECKBOX 
       drugo:
	

	Broj zaposlenih koji radi u smenama
	

	Organizacija radi:                 radnim danima  FORMCHECKBOX 
       vikendom  FORMCHECKBOX 
      7 dana u nedlji   FORMCHECKBOX 

	

	Prosečno radno vreme:    4 sata  FORMCHECKBOX 
         6 sati  FORMCHECKBOX 
       8 sati  FORMCHECKBOX 
    drugo:
	


	Oblast ocenjivanja

	Navedite koju oblast (proizvodnja čega, pružanje kojih usluge i sl.) želite da sertifikujete 
	

	Da li vršite projektovanje i razvoj?                                                              Da  FORMCHECKBOX 
       Ne  FORMCHECKBOX 
 

	Označite željene standarde za ocenjivanje:

	ISO 9001 
 FORMCHECKBOX 
         ISO 14001
 FORMCHECKBOX 
                OHSAS 18001 
 FORMCHECKBOX 
      
ISO 27001
 FORMCHECKBOX 
         ISO 22000
 FORMCHECKBOX 
          ISO 9001+HACCP
 FORMCHECKBOX 
        
Drugo:          FORMCHECKBOX 

Ako ste označili ‘’drugo’’, navedite standarde: 
Ako su neki sistemi integrisani, navedite koji:

	Ako posedujete važeći sertifikat, navedite sledeće podatke:

	Standard
	Sertifikaciono telo
	Oblast sertifikacije
	Važi do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ako ste angažovali konsultanta tokom uvođenja sistema, molimo Vas navedite naziv konsultantske kuće i konsultanta:

	Ako postoje aktivnosti koje neka druga organizacija radi za Vas, molimo Vas da ih navedete (knjigovodstvo, servisiranje, transport, skladištenje i dr):

	Ako postoji rok do kada se mora sprovesti sertifikacija, molimo Vas da ga navedete:

	Dodatne lokacije

	Ako postoje dodatne lokacije na koje se sertifikat mora odnositi, molimo Vas da navedete adrese:

1.

2.

3.




	Transfer Vaše trenutne sertifikacije

	Standardi nad kojima će se izvršiti transfer
	

	Ime trenutnog sertifikacionog tela (ako postoji)
	

	Datum isteka sertifikata
	

	Datum sledeće sertifikacione posete
	

	Molim vas pošaljite kopiju tekućeg sertifikata i ako je moguće poslednjeg izveštaja sa ocenjivanja


	Specifični faktori za ocenjivanje sistema menadžmenta

	
	Faktori 
	1
	2
	3

	1
	Kakav nivo obučenosti / obrazovanja se zahetva za posao koji Organizacija vrši?
	Minimalna interna obuka
 FORMCHECKBOX 

	Zahteva se određeni nivo obučenosti
 FORMCHECKBOX 

	Formalno obrazovanje / spec.obuka
 FORMCHECKBOX 



	2
	Da li veliki broj zaposlenih (preko 50) radi iste poslove (proizvodna linija, prodavci na terenu i sl.)?
	Da
 FORMCHECKBOX 

	Ne
 FORMCHECKBOX 

	

	3
	Da li aktivnosti izvodite na velikom prostoru – veliko gradilište, veliki fabrički pogon, imate više spratova itd?
ILI

	
	Ne
 FORMCHECKBOX 

	Da 
 FORMCHECKBOX 


	4
	Da li Vam poslovni prostor čini samo manji kancelarijski kompleks?
	Da
 FORMCHECKBOX 

	Ne
 FORMCHECKBOX 

	

	5
	Da li Organizacija poseduje više objekata (zgrada i sl.) u okviru kojih radi?
	
	Ne
 FORMCHECKBOX 

	Da
 FORMCHECKBOX 


	6
	Postoje li zaposleni koji rade samo na terenu (terenski prodavci, serviseri itd)?
	Neki
 FORMCHECKBOX 

	Ne
 FORMCHECKBOX 

	

	7
	Da li je Vaša proizvodnja / pružanje usluge predmet velikog broja zakona (lekovi, računovodstvo, osiguranje, hrana itd)?
	
	Ne
 FORMCHECKBOX 

	Da 
 FORMCHECKBOX 


	8
	Da li je tokom ocenjivanja potreban prevodilac za određeni jezik?
	Ne
 FORMCHECKBOX 

	Da – 

neke oblasti
 FORMCHECKBOX 

	Da – 

za sve
 FORMCHECKBOX 



	9
	Koliko dugo je u primeni sistem menadžmenta koji se sertifikuje?
	 Više od 3 godine
  FORMCHECKBOX 

	3 godine ili    manje
 FORMCHECKBOX 

	

	10
	Koliko dugo je sistem menadžmenta već sertifikovan?
	Više od 3 godine 
 FORMCHECKBOX 

	Manje od 3 godine
 FORMCHECKBOX 

	

	Vaše napomene ili druge relevantne informacije

	


Molimo Vas da stavite u prilog postojeće sertifikate ako ih imate. 
Molimo Vas da popunite i dodatne posebne upitnike ako su Vam poslati!
Ime i funkcija:




potpis i datum:

F001-1
Ver. 2.1
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