	Katalog pytań do certyfikacji 
według SCC / SCP
Fragebogen zur Vorbereitung der 
Zertifizierung nach SCC / SCP
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Prosimy o wypełnienie i odesłanie do TUV NORD Polska Sp. z o.o. fax 032/ 786 46 02 oferta@tuv-nord.pl
1. 	Dane firmy

	Nazwa firmy 
Firmenname
	[bookmark: _GoBack]     

	Forma prawna Gesellschaftsform
	     

	Przynależnośc                  do koncernu Konzernzugehörigkeit
	     

	Adres Anschrift
	     

	
	

	Osoba kontaktowa Kontaktperson
	     
	Stanowisko 
Funktion
	     

	Telefon
	     
	Nr kierunkowy Durchwahl
	     

	E-mail
	     
	Fax
	     

	Branża (EAC) 
Branche ( EAC)
	     

	Produkt główny            Usługa 
Hauptprodukt Dienstleistung
	     

	Zrzeszenie zawodowe Berufsgenossenschaft
	     



Zakres obowiązywania systemu zarządzania      
Geltungsbereich des Managementsystems
(ew. tekst na certyfikacie z podaniem działań i produktów lub „Usługi, produkcja, dystrybucja … ): 
(ggf. Zertifikatstext mit Angabe von Tätigkeiten und Produkten bzw. Dienstleistungen, Herstellung und Vertrieb von:)
     

Jeśli dostępne, proszę załączyć schemat struktury organizacyjnej (organigram) całej firmy (lub ew. plan auditowanego obszaru) oraz przegląd istotnych procesów firmy. 
Falls vorhanden legen Sie bitte einen Plan Ihrer Aufbauorganisation (Organigramm) des Gesamtunternehmens (sowie ggf. über den zu auditierenden Bereich) sowie eine Übersicht über die wichtigen Prozesse Ihres Unternehmens bei.

Proszę załączyć również broszury na temat spektrum Państwa świadczeń lub zakresu usług.
Bitte legen Sie auch Prospektmaterial über Ihr Leistungsspektrum bzw. Ihren Dienstleistungsumfang bei.

2. Informacje dotyczące przedmiotu certyfikacji 
Angaben zum Zertifizierungsgegenstand

Czy przy wdrożeniu systemu zarządzania korzystali Pańswo z usług zewnęrznego konsultanta? Wurde beim Aufbau des Managementsystems eine externe Beratung durchgeführt?    
 |_| tak ja    |_| nie nein
Jeśli tak, przez kogo?      
Wenn ja, durch wen?          

O jaką certyfikację Państwo wnioskują? 
Welche Zertifizierung ist gewünscht?

|_| certyfikacja według SCC* 2006 Zertifizierung gemäß SCC* 2006
|_| certyfikacja według SCC** 2006 Zertifizierung gemäß SCC** 2006
|_| certyfikacja według SCP 2006 Zertifizierung gemäß SCP 2006
lub  oder 

Certyfikacja zintegrowanego systemu zarządzania: 
Zertifizierung eines integrierten Managementsystems:

|_| SCC* 2006 lub 		|_| SCC** 2006 lub 		|_| SCP 2006 z
	|_| ISO 14001:2004
	|_| ISO 9001:2008
Lub oder 
|_| inne:
      Sonstiges      
|_| brak decyzji
      noch nicht entschieden
W przypadku „certyfikacji zinetgrowanego systemu zarzadzania“: 
Czy życzą sobie Państwo przeprowadzenie certyfikacji w jednym terminie (termin, zespół auditowy)? Bei „Zertifizierung eines integrierten Managementsystems“:  Ist eine zeitgleiche Zertifizierung gewünscht (ein Termin, ein Auditeam)?				
|_| tak ja    |_| nie nein

Proponowany termin certyfikacji:      
Wunschtermin für eine Zertifizierung:   

Czy życzą sobie Państwo audit wstępny? 	
Wünschen Sie ein Voraudit?
|_| tak ja    |_| nie nein

Proponowany termin auditu wstępnego:       
Wunschtermin für ein Voraudit:         

3.	Informacje dotyczące kalkulacji ofertowej 
Angaben zur Angebotskalkulation

3.1 Centrala 
Zentrale
Czy korzystają Państwo z usług podwykonawców?  
Werden von Ihnen Subunternehmer eingesetzt?  			
|_| tak ja    |_| nie nein
(Patrz: Definicja Dokument 003 Pytanie 11.1 normy SCC).) 
(siehe auch Definition Dokument 003 Frage 11.1 des SCC-Regelwerks.)

Liczba pracowników (w tym pracownicy tymczasowi):      
Anzahl der Mitarbeiter (inkl. Leiharbeitnehmer):   
z tego davon
pracujący na budowach:        
operativ auf Bausstellen tätig:       	
w administracji i pozostałych obszarach:       
in der Verwaltung u. sonst. Bereichen tätig:                  

Liczba projektów / budów / zleceń:       
Anzahl der Projekte / Baustellen / Aufträge:      
(Budowy, warsztaty lub obszary produkcyjne pod jednym kierownictwem mogą być ujęte w jednym projekcie)
(Baustellen, Werkstätten oder Produktionsbereiche, die unter einer Leitung geführt werden, können zu einem Projekt zusammengefaßt werden.)
3.2 Oddziały 
Niederlassungen
Jeśli w zakres obowiązywania certyfikacji mają być włączone również oddziały, proszę wypełnić poniższe informacje dla każdego oddziału. Falls in den Geltungsbereich der Zertifizierung auch Niederlassungen einbezogen werden sollen, bitte die u.g. Angaben für jede Niederlassung ausfüllen.


	 Lokalizacja nr:	*)
Niederlassung Nr.	*)
	     

	Adres 
Anschrift
	     

	
	

	Braża (EAC) 
Branche (EAC)
	     

	Produkt główny             Usługa 
Hauptprodukt Dienstleistung  
	
     


*) ew. dodatkowe informacje na oddzielnym załączniku / ew. również oddziały zagranicą
 *) ggf. weitere Angaben auf einem sep. Beiblatt / ggf. auch ausländische NL

Liczba pracowników (w tym pracownicy tymczasowi:      
Anzahl der Mitarbeiter (inkl. Leiharbeitnehmer): 
 z tego davon
pracujący na budowach:      
operativ auf Bausstellen tätig:                                   	
w administracji i pozostałych obszarach:      
in der Verwaltung u. sonst. Bereichen tätig:    

Liczba projektów / budów / zleceń:        
Anzahl der Projekte / Baustellen / Aufträge:                       
(Budowy, warsztaty lub obszary produkcyjne pod jednym kierownictwem mogą być ujęte w jednym  projekcie.) (Baustellen, Werkstätten oder Produktionsbereiche, die unter einer Leitung geführt werden, können zu einem Projekt zusammengefaßt werden.)


Liczba wypadków w ciągu ostatnich 3 lat: 
Unfallzahlen der letzten drei Jahre:
	Lata  Jahr
	20     
	20     
	20     
	

	Liczba pracowników1) Anzahl Mitarbeiter1)
	     
	     
	     
	     

	Liczba wypadków wg  SCC2) Anzahl Unfälle nach SCC2)
	     
	     
	     
	     

	Liczba godzin pracy                  w wymiarze rocznym Jahresarbeitsstunden
	     
	     
	     
	     

	UH3) (SCC) UH3) (SCC)
	     
	     
	     
	     

	Liczba wypadków wg           BG4)  * Anzahl Unfälle nach BG4)  *
	     
	     
	     
	     

	TMQ5) (BG)		       * TMQ5) (BG)		       *
	     
	     
	     
	     


*Należy uzupełnić dwie ostatnie pozycje tabeli, jeśli jeszcze nie określono UH (SCC). 
* Die beiden unteren Zeilen müssen angegeben werden falls UH (SCC) noch nicht ermittelt wurde.
1)  Należy uwzględnić wszystkich pracowników, również pracowników tymczasowych; 
Alle Arbeitnehmer, auch Zeitarbeitnehmer müssen berücksichtigt werden;  Teilzeitkräfte zählen anteilig
2)  Wypadki, gdzie nieobecność pracownika wynosiła przynajmniej 1 dzień 
Unfälle mit einer Ausfallzeit von mind. einem Tag
3)  UH = częstotliwość wypadków (liczba wypadków SCC * 106  / liczba godzin pracy w wymiarze 
    rocznym) 
UH = Unfallhäufigkeit  ( Anz. Unfälle SCC * 106  / Jahresarbeitsstunden)
4)  Wypadki, gdzie nieobecność pracownika wynosiła powyżej 3 dni 
Unfälle mit einer Ausfallzeit von mehr als drei Tagen
5)TMQ = Liczba wypadków / 1000 pracowników 
TMQ = Tausend-Mann-Quote


Za zgodność danych  Für die Richtigkeit der Angaben 
     		      
			
	Miejscowość; data Ort; Datum	 	Pieczęć i podpis Stempel und Unterschrift Geschäftsführung
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