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UPITNIK ZA PRUŽANJE USLUGA KONSALTINGA

Ukoliko ste zainteresovani za usluge konsaltinga molimo Vas da popunjeni upitnik u elektronskoj formi pošaljete na institut@mdindtitut.co.rs ili u papirnoj formi na adresu
„MD PROJEKT INSTITUT“ DOO, Trg Kralja Aleksandra Ujedinitelja 2/5, 18000 Niš.

Po prijemu popunjenog Upitnika, „MD PROJEKT INSTITUT“ DOO će pripremiti i dostaviti Vam Ponudu sa detaljima implementacije odobranog sistema menadžmenta i svim troškovima.

	INFORMACIJE O KOMPANIJI

	NAZIV KOMPANIJE:
	

	PUNA ADRESA:
	

	OBLIK ORGANIZOVANJA

 (D.O.O., A.D, ...):
	

	MATIČNI BROJ:
	

	PIB:
	

	TELEFON:
	

	FAX :
	

	WEB
	

	E-MAIL:
	

	GENERALNI DIREKTOR:
	

	KONTAKT TELEFON:
	

	PREDSTAVNIK RUKOVODSTVA:
	

	KONTAKT TELEFON:
	

	DA LI STE VEĆ BILI U KONTAKTU SA „MD PROJEKT INSTITUT“-OM
	

	DA LI STE VEĆ KORISTILI USLUGE

 „MD PROJEKT INSTITUT“-A
	

	ZA „MD PROJEKT INSTITUT“ STE SAZNALI:
	

	· OD SERTIFIKACIONE KUĆE:
	

	· PRETRAŽIVANJEM INTERNETA:
	

	· OSTALO (MOLIMO VAS NAVEDITE)
	

	PODACI O SISTEMU UPRAVLJANJA

	STANDARD/I ZA SERTIFIKACIJU:
	

	· ISO 9001
	

	· ISO 14001:2004
	

	· OHSAS 18001:2007
	


	INFORMACIJE O KOMPANIJI

	· ISO 9001, 14001, 18001 
	

	· HACCP 
	

	DATUM POČETKA IMPLEMENTACIJE SISTEMA
	

	OKVIRNI DATUM PREDOCENE
	

	ŽELJENI TERMIN ZA SERTIFIKACIJU
	

	UKOLIKO IMATE VEĆ SERTIFIKOVAN SISTEM UPRAVLJANJA MOLIMO VAS DA NAVEDETE KOJE SERTIFIKATE POSEDUJETE I KOJE SERTIFIKACIONE KUĆE SU IH IZDALE: 
	

	OBLAST VAŽENJA SERTIFIKATA* (OBAVEZNO POPUNITI)
	

	DA LI POSTOJE TAČKE STANDARDA ISO 9001 KOJE STE ISKLJUČILI IZ VAŠEG SISTEMA UPRAVLJANJA I UKOLIKO POSTOJE NAVEDITE KOJE (NPR. 7.3 PROJEKTOVANJE I RAZVOJ) 
	

	DA LI STE IZVRŠILI PREISPITIVANJE OD STRANE RUKOVODSTVA ?
	

	DA LI STE IZVRŠILI INTERNE PROVERE ?
	

	ZAPOSLENI

	UKUPAN BROJ ZAPOSLENIH:
	

	BROJ STALNO ZAPOSLENIH:
	

	BROJ PRIVREMENO ZAPOSLENIH
	

	BROJ ZAPOSLENIH KOJI RADI  U MENADŽMENTU:
	

	BROJ ZAPOSLENIH KOJI RADI  U PROIZVODNJI I RAZVOJU:
	

	BROJ ZAPOSLENIH KOJI RADI  U REŽIJI:
	

	SMENE (BROJ SMENA/BROJ ZAPOSLENIH U SMENAMA I NJIHOVE AKTIVNOSTI):
	

	DELATNOST

	KOJA JE GLAVNA DELATNOST KOMPANIJE
	

	VRSTA PROIZVODA I USLUGA KOJE PRUŽATE
	

	KOLIKO LOKACIJA ŽELITE DA SERTIFIKUJETE?
	

	(UKOLIKO ŽELITE DA SERTIFIKUJETE VIŠE LOKACIJA, NAVEDITE ADRESE)
	


	INFORMACIJE O KOMPANIJI

	ZAŠTITA ŽIVOTNE SREDINE

	DA LI JE IZDATA POLITIKA ZAŠTITE ŽIVOTNE SREDINE
	

	LISTA NAJZNAČAJNIJIH ASPEKATA ŽIVOTNE SREDINE I LISTA NAJZNAČAJNIJIH ZAKONA/PROPISA
	

	PREDSTAVNIK RUKOVOSTVA ZA EMS
	

	FUNKCIJA
	

	BEZEBDNOST I ZDRALJE NA RADU

	DA LI JE IZDATA POLITIKA BEZBEDNOSTI I ZDRAVLJA NA RADU
	

	DA LI JE SPROVEDENA PROCENA RIZIKA NA RADNOM MESTU I U RADNOJ OKOLINI
	

	DA LI SE U RADU JAVLJAJU NEKE OPASNOSTI I ŠTETNOSTI KOJE MOGU IMATI OPASNE POSLEDICE PO ZDRAVLJE I ŽIVOT ZAPOSLENIH
	

	DA LI SE U RADU KORISTE/IZDVAJAJU NEKE OPASNE MATERIJE
	

	PREDSTAVNIK RUKOVOSTVA ZA OHSAS
	

	FUNKCIJA
	

	POTPIS ODGOVORNOG LICA
	

	FUNKCIJA
	

	DATUM
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