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Dio 1: Kontakt informacije

Naziv organizacije
Kontakt osoba
Pozicija u organizaciji
Adresa

Broj telefona/fax
E-mail adresa

Web adresa

PDV broj

Adrese ostalih lokacija (ukoliko su ukljucene u opseg sertifikacije) f;;j ena ZB:;I)oslenih

1.
Vs
3.

Dio 2: Podaci o organizaciji

2.1 Opisati proizvod, procese i/ili usluge Vase organizacije.

2.2 Ukupan broj
zaposlenih
obuhvacenih
sertifikacijom:

Dio 3: Vasi zahtjevi

3.1 Oznacite standarde sistema menadZmenta i dodatne informacije, kao $to je
navedeno:

X

MEST EN ISO 9001: 2016
HACCP

MEST EN ISO 22000:2009
MEST EN ISO 14001:2016
EMAS

MEST OHSAS 18001:2010
1SO0 16001

IS0 27001

Ostalo
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3.2 Dalije dio VaSeg sistema
menadZmenta ve¢ NE DA
sertificiran/registriran?

(Ako ne, predite na pitanje 3.4)

3.3 Navedite standard(e) i sertifikacijsko tijelo:

Napomena: Va$a organizacija moZe biti registrirana kod drugog sertifikacijskog tijela. Mi Vas uvjeravamo da
veze sa vise sertifikacijskih tijela ne kompliciraju situaciju.

3.4 Naznacite ime i prezime konsultanta s kojim ste radili na uspostavljanju
sistema menadZmenta:

Napomena: U svrhu postivanja Politike nepristrasnosti i neovisnosti ICS-a, duzni smo osigurati da ista osoba
ne vrsi funkciju provejrivaca i konsultanta/savjetnika

3.5 Naznacite Zeljeni datum pocetka sertifikacijskih aktivnosti:

Molimo popuniti:

. . Pozicijau
Ime i prezime: s L.
organizaciji:
Potpis: Datum:

Gore navedene informacije upotrijebit ce se za izradu ponude za sertifikacijske usluge. Ponuda u potpunosti
zavisi od navedenih podataka, zato zadrZavamo pravo izmjene i dopune ponude u slucaju da su informacije
netacne ili nepotpune.

Molimo Vas da nam popunjeni obrazac posaljete u elektronskoj formi (E-mailom)
ili faxom

E-mail: info@sertifikacija.me
Fax: 00382 (0) 20 231 204

OCJENA PRIJAVE (Popunjava ICS)

Informacije o organizaciji koja podnosi zahtjev i njenom sistemu menadzmenta dovoljne su da bi se izvr$ila provjera

Zahtjevi za sertifikaciju jasno su definisani i dokumentovani, i dati organizaciji koja podnosi zahtjeva

Svaka uocena razlika u shvatanjima izmedu ICS d.o.o. i organizacije podnosioca zahtjeva otklonjena

ICS d.o.o. kao sertifikacijsko tijelo je kompetentno i sposobno da izvrsi sertifikacijsku aktivnost

Trazeni obim sertifikacije, lokacija/e rada organizacije koja podnosi zahtjev, vrijeme potrebno da se zavrsi provjera i sve ostale
tacke koje imaju uticaja na aktivnost sertifikacije uzete su u obzir (jezik, uslovi bezbjednosti, prijetnje nepristrasnosti itd.)
Odrzavaju zapisi o opravdanosti odluke da se krene u provjeru

ooooo
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Pregled prijave izvrsio (potpis i datum):




