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	Emergency Certification 

	
	Plovdiv, postcode 4002, # 7 Boucher Str., tel.: +359 (0)896  046 896, e-mail: emer.cert@gmail.com



Част 1

ОТ: ..........................................................................................................
(име на организацията)

Моля изгответе ни оферта за сертификация на базата на посочените данни!

	Адрес и пощенски код: 

	ЕИК:
	
	Web Site:
	www.example.com

	Регистрирани ли сте по ДДС :           FORMCHECKBOX 
 Да 
 FORMCHECKBOX 
 Не

	Представляващ:
	Телефон:
	

	Лице за контакти:
	Телефон:
	

	
	E-mail:
	

	Юридически статут на организацията и свързаност*:


	*Например: самостоятелно юридическо лице, дъщерно дружество като част от холдинг, собственост на друго ЮЛ и друга информация, която е от значение за контекста и обхвата на системата за управление. 
За организации със сложна управленска/ териториална структура, моля приложете схема (органиграма) и/или посочете ясно звената, дейностите и процесите, влизащи в обхвата на приложение на системата за управление

	Брой филиали/ клонове/ поделения обхванати от системата за управление (СУ) 
(Моля опишете: местонахождение, дейност, брой работещи):
1. ...............................................................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................................................
* Моля опишете: местонахождение, дейност, брой работещи. При повече от 3 филиала,  моля приложете списък!
Необходимост от посещение на временни обекти за потвърждаване на дейности от обхвата:

1. ...............................................................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................................................
* Моля опишете: местонахождение, дейност, брой работещи. При повече от 3 обекта,  моля приложете списък!

	Описание на извършваните дейности, попадащи в обхвата на системата за управление и приложими регулаторни изисквания /Моля, приложете съответните разрешителни, лицензи, акредитации и др./:



	Вид на икономическата дейност, съгласно подаваната информация към НСИ и КИД - 2008/ КИД - 2025: 

* Моля, посочете двата КИД-а, ако има промяна в КИД – 2008!

	Външни процеси / процеси възложени на подизпълнител/и /:


	Има ли изисквания на ISO 9001:2015, които са определени като неприложими спрямо обхвата на системата за управление на качеството?    Да  FORMCHECKBOX 
        Не  FORMCHECKBOX 
     Неприложимо  FORMCHECKBOX 

Ако отговорът е „Да“, моля опишете, по-точно:



	Желаем сертифициране по следните стандарти:

 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 9001:2015         FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 14001:2015          FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 45001:2023
 FORMCHECKBOX 
 БДС EN ISO 22000:2018       FORMCHECKBOX 
 Друго /моля опишете/
Степен на интегрираност на документацията:




Да

Не
Интегрирана документация






 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Цялостен бизнес план и стратегия (на Прегледа от ръководството)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход за планиране (на Прегледа от ръководството)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход за вътрешен одит





 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход към политиката и целите




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход за системни процеси




 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход към механизмите за подобрение (анализ, КД, мерки)
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Интегриран подход на ръководството (подкрепа и отговорности)

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	Необходимост от провеждане/документиране на сертификационните одити на чужд език *:


	*Моля посочете ако има необходимост от провеждане на одита и/или документиране на одита на език/езици различен/и от български и съответно какъв е чуждия език за да бъде осигурен преводач. 

	Общ брой работещи, обхванати от СУ*:
	
	На колко смени се работи:

Брой работещи в смяна:

	*Ако има сезонно заети и/или заети на непълен работен ден и/или заети на граждански договор да се посочат отделно като брой и да бъдат отбелязани средно отработените от тях дни през годината !

	Разпределение на персонала: (при необходимост добавете допълнителни редове)

	Персонал извършващ еднотипни или взаимнозаменяеми дейности : 
	Брой заети:

	
	

	
	

	Дейности с високо ниво на автоматизация:
	Брой заети:

	
	

	
	

	Персонал работещ извън офиса на организацията (шофьори, търговци и др.)
	Брой заети:

	
	

	
	


	Притежавате ли сертификат/и по някой стандарт/спецификации? 


Да  FORMCHECKBOX 


Не  FORMCHECKBOX 

*Ако отбележите „Да“, моля, приложете копия на сертификати и посочете по кой стандарт/ за кой продукт, от кой сертифициращ орган, с каква валидност:


	Имате/ използвате ли консултант за разработване на Вашата/ите система/и?
Да  FORMCHECKBOX 


Не  FORMCHECKBOX 

*Ако „Да“,  моля дайте повече информация, включително име на консултанта /физическо или юридическо лице/:


	Дата на последен проведен вътрешен одит : 

	Дата на последен проведен преглед от ръководството: 

	Предпочитан период за сертификация (нормалната продължителност е в рамките на един месец):


	Моля, опишете или приложете списък с идентифицираните законови и други приложими изисквания 
(за СУК, СУОС, СУЗБР, СУБХП):


	Кои са съществените, значими аспекти на околната среда, свързани с дейността (емисии във въздуха, замърсяване на почви, използване на енергия, отделена енергия, отпадъци и др.):



	Кои са съществените, идентифицирани опасности за здравето и безопасността при работа, свързани с дейността? (шум, вибрации, топлина, механични въздействия, работа на височина, работа в ограничени пространства, токсични вещества, биологични опасности, стрес и др.):


	Колко HACCP плана имате? Моля, приложете обобщен  HACCP План и Удостоверение за регистрация в съответствие със Закона за храните или друг нормативен акт* (например Регистър на обектите с обществено предназначение на МЗ за производителите на опаковки). Каква технологична документация имате? (брой, наименование, Регистър на ТД):


	Имате ли трудови злополуки/ аварии/ инциденти през последните 2 години
Да  FORMCHECKBOX 


Не  FORMCHECKBOX 

*Ако „Да“,  моля дайте повече информация, например - описание, дата, номер на регистрираната трудова злополука:



	Друга приложима информация

	


Дата:...................................




Подпис:........................................................










/име, фамилия, длъжност/
Част 2

	Преглед на Искане за оферта  /попълва се от ОССУ/

	Брой ефективни служители
	

	Опредeляне на IAF-код/NACE рев. 2 за съответния обхват на сертификация
	

	Опредeляне на категорията храни в обхвата на акредитация за ISO 22000
	

	Съответните IAF-код/NACE рев. 2 покриват ли се от акредитацията на ОССУ
	Да  FORMCHECKBOX 
     Не  FORMCHECKBOX 
, може/не може да се издаде оферта!
Неприложимо   FORMCHECKBOX 
     

	Съответната  категорията храни покриват ли се от акредитацията на ОССУ за ISO 22000
	Да  FORMCHECKBOX 
     Не  FORMCHECKBOX 
, може/не може да се издаде оферта!

Неприложимо   FORMCHECKBOX 
     

	Оценка и класификация на риска/потенциал за ISO 9001, ISO 14001 и ISO 45001
	

	Обосновка на идентифицираната рискова категория за ISO 9001, ISO 14001 и ISO 45001 
	

	Информацията е достатъчна за разработване на програмата за одит.

     Да  FORMCHECKBOX 

Не  FORMCHECKBOX 

*Ако отбележите „Не“, моля, свържете се с организацията за допълнителна информация.

	Има ли различия между кандидатстващата организация и ОССУ по отношение на обхват, местоположения, език за провеждане на одита, условия за безопасност, заплаха за безпристрастност и др.    Да  FORMCHECKBOX 
            Не  FORMCHECKBOX 

*Ако отбележите „Да“, моля, свържете се с организацията за допълнителна информация.



	ОССУ разполага с компетентен персонал и може да изпълни дейностите по сертификация.
    
                                                                                                                                                   Да  FORMCHECKBOX 

Не  FORMCHECKBOX 

*Ако отбележите „Не“, моля, уведомете Ръководителя/Зам. ръководителя на ОССУ.

	ОССУ е разгледал  остатъчния риск свързан със запазване на безпристрастност за компетентния персонал:                                                                                                                                                                   

Заключение:

	ОССУ приема Искането за оферта  за сертификация/ ресертификация  и може да стартира изпълнението на дейностите по сертификация/ ресертификация .
                                                                                                                                                   Да  FORMCHECKBOX 

Не  FORMCHECKBOX 

*Ако отбележите „Не“, моля, уведомете Ръководителя/Зам. ръководителя на ОССУ.  Задължително  при отказ на заявеното Искане за оферта се уведомява клиента, като се документират и разясняват причините за отказ.
Забележка: Необходимата компетентност на екипът за одит и за вземане на решение за сертификация се попълват във формуляр f 07-03 Калкулация


Заключение:………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Дата:...................................


Извършил прегледа:........................................................










/име, фамилия/

Дата:...................................


Одобрено от: :........................................................










/име, фамилия/

Забележка: 
· При приемане и одобрение на заявката от РОССУ/ЗРОССУ се пристъпва към изготвяне на  програма за одит- f07-12-1- Programa za odit  и оферта f07-04-Oferta.
· При отказ на заявка се попълва протокол f07-02-1-Protokol za otkaz za predostaviane na sert., с който клиента се уведомява за причините за отказ. 

Искане на оферта за сертификация на СУ, f07-02, вер. 12/ от 02.01.2025
Стр. 4 от 5
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