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Imię i Nazwisko prowadzącego proces

(wypełnia Zakład Certyfikacji / to be completed by the Certification Department)


(wypełnia Zakład Certyfikacji/to be filled by the Certification Department)


(wypełnia Zakład Certyfikacji)
Nr procesu: ZC-                    
(wypełnia Zakład Certyfikacji / to be completed by the Certification Department)


	


WNIOSEK 
o certyfikację USŁUGI
	CERTYFIKAT ZGODNOŚCI USŁUGI

	☐  o przeprowadzenie procesu certyfikacji  i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem *

☐  o przedłużenie ważności certyfikatu Nr ITB.............../U i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem*

☐  o rozszerzenie zakresu certyfikatu Nr ITB.............../U*

☐  o ograniczenie zakresu certyfikatu Nr ITB.............../U*


	☐  wg programu PC-06



	CERTYFIKAT ZGODNOŚCI USŁUGI PRZESYPYWANIA CEMENTÓW CERTYFIKOWANYCH

	☐  o przeprowadzenie procesu certyfikacji  i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem na zgodność z PN-EN 197-2:2002 p. 9*

☐   o przedłużenie ważności certyfikatu Nr ITB.............../U i prowadzenie nadzoru nad certyfikatem na zgodność z PN-EN 197-2:2002 p. 9*

	☐  wg programu PC-06


Po wypełnieniu poufne 
	1. SKŁADAJĄCY WNIOSEK

	Nazwa i adres Firmy:


	Liczba osób w Firmie, związanych z wykonywaniem usługi zgłaszanej do certyfikacji:


	Tel.:
	Fax:
	E-mail:

	Liczba osób, związanych z realizacją usługi: zajmujących się nadzorem nad wykonywaniem usługi, zakupami, przyjęciem oraz magazynowaniem materiałów i wyrobów niezbędnych do wykonania usługi, wykonywaniem usługi, nadzorem nad sprzętem kontrolno-pomiarowym, przeprowadzaniem kontroli i badań i reklamacjami

	2. OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW Z ZAKŁADEM CERTYFIKACJI

	Imię, Nazwisko, stanowisko:

	Adres:

	Tel.:
	Fax:
	E-mail:

	3 CZY PRZY WDRAŻANIU ZAKŁADOWEGO SYSTEMU JAKOŚCI FIRMA ZATRUDNIAŁA/ZATRUDNIA KONSULTANTA/FIRMĘ KONSULTINGOWĄ? (jeśli tak, proszę podać imię i nazwisko konsultanta/firmy konsultingowej)

	· tak
	· nie
	

	4. USŁUGA

	Rodzaj usługi zgłaszanej do certyfikacji:
	Liczba ekip wykonujących usługę zgłoszoną do certyfikacji:

	Usługa wykonywana jest zgodnie z:

	Dokument odniesienia dla usługi:
· Kryterium oceny usług ITB nr .....  pt. 
· Inny (wpisać jaki):






	5. MIEJSCA AKTUALNIE WYKONYWANEJ USŁUGI I PRZEWIDYWANE W OKRESIE NAJBLIŻSZYCH 3 MIESIĘCY

	Miejsce  (adres):


	Zakres prowadzonych prac:


	Liczba ekip wykonujących usługę:

	Termin rozpoczęcia prac:

	Przewidywany termin zakończenia:


	W przypadku, gdy usługa zgłoszona do certyfikacji odbywa się w kilku miejscach, proszę dane do kolejnych miejsc podać w oddzielnym załączniku

	6. OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA JAKOŚĆ WYKONYWANIA USŁUGI

	Imię, Nazwisko, stanowisko:

	Adres:

	Tel.:
	Fax:
	E-mail:

	7. DOKUMENTY DOŁĄCZONE DO WNIOSKU

	· Dokumentacja techniczna
· Katalog i/lub informacja techniczna
· Dokument odniesienia (jeżeli jest inny niż Kryterium oceny usług ITB)
· Instrukcja wykonywania usługi
· Dokumentacja systemu zakładowej kontroli produkcji, opracowana zgodnie z wymaganiami dokumentu odniesienia (dostarczenie dokumentacji ZKP jest niezbędne do rozpoczęcia procesu certyfikacji)
· Raporty z badań autokontrolnych wg normy PN-EN 197-2:2002 p. 9.2.2. (dotyczy certyfikacji usługi przesypywania cementów certyfikowanych)
· Wykaz wyposażenia kontrolno-pomiarowego, stosowanego w Firmie do sprawdzeń jakości wykonywanej usługi
· Kopia certyfikatu na system zarządzania jakością (w przypadku jego posiadania)
· Umowy pomiędzy Wnioskującym a Inwestorami, dotyczące wykonywania usług na określonych budowach
· Dokumenty potwierdzające prowadzenie działalności gospodarczej przez Firmę wykonującą usługę zgłoszoną do certyfikacji (np. wypis z rejestru sądowego) – nie starsze niż 3 miesiące
· Wymagania dla personelu wykonującego usługę
· Inne (napisać jakie):

	8. POKRYWAJĄCY KOSZTY PROCESU CERTYFIKACJI I NADZORU NAD CERTYFIKATEM

	Nazwa i adres Firmy:
	NIP:

	
	E-mail: 

(dot. wysyłki faktur)

	9. OSWIADCZENIE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	Składający niniejszy wniosek oświadcza, że zapoznał się obowiązującymi w ITB zasadami prowadzenia procesów certyfikacji i nadzoru nad wydanymi certyfikatami oraz wymaganiami dla zakładowego systemu jakości,  zawartymi w Informatorze o rodzajach i trybie certyfikacji w ZC ITB oraz w Wymaganiach dla Dostawców usług budowlanych dotyczących zakładowego systemu jakości, opublikowanych na stronie Instytutu www.itb.pl, i przyjął je do wiadomości.

	10. ZOBOWIĄZANIE SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

	Składając niniejszy wniosek zobowiązujemy się do:
· spełnienia wymagań zawartych w obowiązujących przepisach prawnych oraz wymagań Zakładu Certyfikacji ITB, związanych z prowadzeniem procesu certyfikacji i nadzoru nad certyfikatem
· dokonania opłat za proces certyfikacji i nadzoru wg aktualnie obowiązującego cennika, w tym do dokonania w terminie 7 dni po złożeniu niniejszego wniosku bezzwrotnej opłaty wstępnej.
Jednocześnie upoważniamy Instytut Techniki Budowlanej do wystawienia faktury bez naszego podpisu.


	
...........................................
data
	
..................................................................................
Podpis, Imię i Nazwisko, stanowisko, pieczęć osoby (osób) uprawionych 
do reprezentowania Wnioskodawcy 





	(wypełnia Zakład Certyfikacji ITB / to be completed by the ITB Certification Department)

	1. Przegląd wniosku w zakresie dokumentu odniesienia i wnioskowanego zakresu certyfikacji

	Dokument odniesienia określony w pkt. 5 wniosku został wpisany do bazy EC oraz została przypisana grupa wyrobów

	


Data:                                         podpis i pieczątka:

	2. Przegląd wniosku w zakresie kompletności wniosku i możliwości przeprowadzenia procesu certyfikacji

	Zakład Certyfikacji ma kompetencje i możliwości przeprowadzenia procesu certyfikacji.
	☐  tak
☐  nie

	Wniosek w ww. zakresie wraz z załączoną dokumentacją złożone przez Wnioskującego są wystarczające do przeprowadzenia procesu certyfikacji.
	☐  tak
☐  nie
☐  wymaga uzupełnienia w zakresie:


	Zakład Certyfikacji ma doświadczenie w prowadzeniu certyfikacji usługi zgłoszonej do certyfikacji określonej w pkt. 4 wniosku
	☐  tak
☐  nie

	


Data:                                         podpis i pieczątka:
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