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	KWESTIONARIUSZ DOSTAWCY

ubiegającego się o certyfikat zgodności
Część C
IMPORTER, DYSTRYBUTOR, INNY NIŻ PRODUCENT



INFORMACJE OGÓLNE

	1
	Dostawca
(nazwa, adres)


	

	2
	Nazwa i adres producenta zgłoszonego wyrobu


	

	3
	Opis wyrobu 


	

	4
	Miejsce magazynowania zgłoszonego wyrobu (jeśli jest inny niż w p.1)
	

	5
a)
	Posiadane certyfikaty na:

zgłoszony wyrób (inne certyfikaty przyznane przez inne jednostki certyfikujące) 

	

	b)
	System Zarządzania Jakością (zgodny z normą ISO 9001 lub inny udoku-mentowany) 2
	

	c)
	Posiadane raporty z badań wyrobu zgłoszonego do certyfikacji 2
	


Sposób wypełnienia kwestionariusza:

Jeżeli ilość miejsca w kwestionariuszu jest zbyt mała, informacje można przygotować w formie załączników. Wówczas w odpowiednim punkcie kwestionariusza należy napisać „patrz załącznik nr … .”

	6
	Podać informacje zawarte w umowie, dotyczące wymagań jakościowych wyrobu, warunki pakowania i przechowywania, transportu oraz reklamacji wyrobów niespełniających wymagań
	

	7
	Podać stosowane zasady wykonywania kontroli dostaw wyrobu zgłoszonego do certyfikacji, w tym stanowiska odpowiedzialne za wykonywanie kontroli, wymienić dokument określający zakres i sposób kontroli
	

	8
	Wymienić wyposażenie pomiarowo-badawcze stosowane podczas kontroli dostaw wyrobu zgłoszonego do certyfikacji (jeśli jest stosowane)
	

	9
	Podać sposób pakowania, informacje dołączane do wyrobu zgłoszonego do certyfikacji (wszywki, etykiety, instrukcje użytkowania i konserwacji)
	

	10
	Opisać warunki magazynowania oraz nadzór jakościowy podczas składowania wyrobów gotowych
	

	11
	Opisać zasady rozpatrywania reklamacji, w tym stanowiska odpowiedzialne za realizację, rodzaj sporządzanych zapisów
	

	12
	Podać zakres obowiązków i uprawnień personelu odpowiedzialnego za jakość wyrobu zgłoszonego do certyfikacji
	

	13
	Podać zasady szkoleń pracowników w zakresie zagadnień dotyczących jakości, ochrony środowiska i bhp
	


	14
	Sporządził:

Imię i nazwisko
Stanowisko
Miejscowość i data 
	


� 	Podać zgodnie z wnioskiem o przeprowadzenie oceny zgodności: nazwę, typ, model, symbol


�  	Jeżeli tak, załączyć kopie przywołanych dokumentów
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