


ZAPYTANIE OFERTOWE
Planujemy wdrożenie systemu zarządzania wg normy:   …………………………………........
Planowany termin rozpoczęcia prac:  …………………………………………………………..

Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby firmy:

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Tel/fax  ………………………………………………………………………………………….
e-mail ………………………………….… www. …………………………………………….                          

Ogólna liczba zatrudnionych .......................................................................................................
Czy firma pracuje w systemie zmianowym:     


TAK

NIE

Liczba zmian: ...............................................................................................................................
Liczba osób pracujących tylko na pierwszej zmianie:..................................................................
Liczba osób pracujących w systemie zmianowym: .....................................................................
Liczba osób nie pełnoetatowych:   a) ile etatów ..........................................................................
Zakres działalności firmy: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..Jaki zakres  swojej działalności chcą Państwo objąć Systemem  Zarządzania: 
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Czy firma posiada oddziały:                          

 TAK                          NIE

Miejscowość


Stan zatrudnienia   


Przedmiot działalności

...................................             ...................................           ......................................................

...................................             ...................................           ......................................................

...................................             ...................................           ......................................................

...................................             ...................................           .............................................
Czy firma zastosowała wyłączenia normy:                 TAK                          NIE

Jakie: ............................................................................................................................................

DODATKOWE INFORMACJE DLA ISO 14001

Czy firma posiada już jakiś system jakości:

......................................................................................................................................................

Ze strony klienta informacji udzielił:

......................................................................................................................................................

Z kim należy się kontaktować w sprawie systemu:

.......................................................................................................................................................
Spełniamy kryteria MSP i zamierzamy skorzystać z dofinansowania            TAK             NIE

...................................................................


.................................................... 

(Miejscowość, data sporządzenia)                                                                                        (podpis)

Dodatkowe informacje:

