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	Questionnaire 
Zapytanie ofertowe


For Offer Preparation and Preparation for a Certification Procedure 
in the field of the chain of custody
W celu opracowania oferty i przygotowania do procedury certyfikacji w obszarze łańcucha dostaw
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Zertifizierung







[image: image1.jpg]Thank you for your interest in our services. Please provide us with the following information, which we will use to prepare an individual and binding quotation. 
Dziękujemy za zainteresowanie naszymi usługami. Prosimy o uzupełnienie poniższych informacji; posłużą nam do przygotowania indywidualnej i wiążącej oferty.

	Company:
with legal form
Firma:
razem z formą prawną
	

	Address:
Adres:
	

	Postcode, town:
Kod, miasto:
	
	Country:
Państwo
	

	Contact:
Osoba kontaktowa
	Mr. / Mrs. (Given name, Family name)
(Pan / Pani (Imię, Nazwisko)
	

	Telephone:
Nr telefonu:
	
	Internet:
	www.

	Telefax:
	
	E-mail:
	

	Sector:
Branża:
	

	VAT-No.
NIP
	


1. No. Of employees at the location    (for combined audits for each site)
Liczba pracowników w lokalizacji
(dla auditów łączonych dla każdej lokalizacji)
	Total no. of employees (full time / part time):
Całkowita liczba pracowników (pełny etat/niepełny etat):
	


2. Which certification do you require ?
Którym certyfikatem jesteście Państwo zainteresowani?
	 FORMCHECKBOX 

	FSC®
	 FORMCHECKBOX 

	PEFC
	 FORMCHECKBOX 

	RAL (Forestry)
	 FORMCHECKBOX 

	Blauer Engel


3. Other activities that may influence certification eligibility or duration of audit
Czynniki, które mogą mieć wpływ na zakwalifikowanie certyfikatu i czas trwania auditu
	 FORMCHECKBOX 

	3.1 only trading (with physical possession / storage)
Tylko działalność handlowa (z fizycznym posiadaniem towaru) 
	 FORMCHECKBOX 

	3.2 only trading / broker, drop-shipping, without physical possession 
Tylko dzialalność handlowa / brokerska, drop-shipping, bez fizycznego posiadania towaru 

	 FORMCHECKBOX 

	3.3 only trading of finished products with FSC label 
Tylko handel gotowymi produktami z etykietą FSC
	 FORMCHECKBOX 

	3.4 only trading, all kind of products (not only finished products with FSC label)
Tylko handel wszelkiego rodzaju produktami (nie tylko produkty gotowe z etykietą FSC)

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	3.5 entire input is certified and from only one FSC category (e.g., only purchase of FSC 100% wood), for the whole organization 
Cały materiał wejściowy jest certyfikowany i tylko z jednej kategorii FSC (np. tylko zakup drewna FSC 100%) dla całej organizacji


	 FORMCHECKBOX 

	3.6 entire input is eligible for FSC production (according to table B in FSC-STD-40 004), so there is no need for physical separation/separate storage 
Cały materiał wejściowy kwalifikuje się do produkcji FSC (zgodnie z tabelą B w FSC-STD-40 004), dlatego nie ma potrzeby fizycznego oddzielania lub oddzielnego przechowywania


	 FORMCHECKBOX 

	3.7 implementation of percentage or credit system planned 
Planowane wdrożenie systemu procentowego lub kredytowego
	 FORMCHECKBOX 

	3.8 implementation of 2 or more control systems, or control system not yet decided (transfer, percentage, volume credit system) 
Wdrożenie 2 lub więcej systemów kontroli lub system kontroli nie został jeszcze ustalony (transferowy, procentowy, kredytowy)

	 FORMCHECKBOX 

	3.9 non-certified material used in organization, but  temporary separation from FSC production (no possibility to mix with FSC material because never at the same time) 
Materiał niecertyfikowany jest używany w organizacji, ale jest oddzielany w czasie od produkcji FSC (brak możliwości mieszania z materiałem FSC, ponieważ produkcja nie zachodzi w tym samym czasie)
	 FORMCHECKBOX 

	3.10 non-certified material used in organization, but separated by clear identification/separate storage 
Materiał niecertyfikowany jest używany w organizacji, ale oddzielony przez wyraźną identyfikację / osobne przechowywanie

	 FORMCHECKBOX 

	3.11 outsourcing of FSC material processing to contractors; if Yes: please describe all processes and contractors on page 4 ff as detailed as possible
Zlecanie przetwarzania materiałów FSC podwykonawcom (outsourcing); Jeśli TAK: proszę opisać wszystkie procesy i wskazać podwykonawców na stronie 4, tak szczegółowo, jak to możliwe

	 FORMCHECKBOX 

	3.12 non-certified reclaimed material used for FSC production: 
Wykorzystanie materiału z odzysku do produkcji FSC:

	 FORMCHECKBOX 

	3.12.1 If Yes: supplier verification program implemented by accredited FSC certification body
Jeśli TAK: program weryfikacji dostawcy wdrożony przez akredytowaną jednostkę certyfikującą FSC
	 FORMCHECKBOX 

	3.12.2 If Yes: all inputs of reclaimed material are visually inspected upon arrival and documented 
Jeśli TAK: materiał z odzysku wchodzacy na produkcję jest wizualnie sprawdzany po przybyciu i dokumentowany


	 FORMCHECKBOX 

	3.13 input of non-certified material (wood), with own due diligence system under FSC-Standard 40 005 Controlled Wood for FSC production
Niecertyfikowany materiał wejściowy (drewno), z systemem należytej staranności zgodnie z normą FSC 40 005 Drewno kontrolowane do produkcji FSC

	 FORMCHECKBOX 

	3.13.1 If Yes: FSC approved risk assessment for region of origin exists, with „low risk“ and no risk of mixing the material in the supply chain
Jeśli TAK: istnieje ocena ryzyka zatwierdzona przez FSC dla regionu pochodzenia, z „niskim ryzykiem” i bez ryzyka zmieszania materiału w łańcuchu dostaw

	 FORMCHECKBOX 

	3.13.2 If Yes: no FSC approved risk assessment known, or risk assessment identifies specified or unspecified risks (not „low risk“) and/or separation of material in the supply chain needs physical verification to exclude risk of mixining 
Jeśli TAK: nie jest znana ocena ryzyka zatwierdzona przez FSC lub w ocenie ryzyka zidenrtyfikowano określone lub nieokreślone ryzyko (a nie „niskie ryzyko”) i / lub oddzielenie materiału w łańcuchu dostaw wymaga fizycznej weryfikacji, aby wykluczyć ryzyko pomieszania.

	 FORMCHECKBOX 

	3.14 Manufacturing of individual products (custom made) 
Produkcja jednostkowa (na zamówienie klienta)
	 FORMCHECKBOX 

	3.15 No complaints or disputes from stakeholders against conformity with FSC requirements 
Brak skarg i sporów od interesariuszy dotyczących zgodności z wymogami FSC


	Is combined certification (with multiple sites/affiliate companies) required?
Czy wymagana jest łączona certyfikacja (obejmująca wiele oddziałów / firm powiązanych)?
	 FORMCHECKBOX 

	No
Nie
	 FORMCHECKBOX 

	Yes, please fill in page 4 ff accordingly
Tak – proszę uzupełnić stronę 4


	Are you supported by a consultant?
Czy przy wdrożeniu wymagań systemu korzystali Państwo z usług konsultanta?
	 FORMCHECKBOX 

	No
Nie
	 FORMCHECKBOX 

	Yes, by:
Tak, przez:
	


	When do you plan the certification audit?
Kiedy planujecie Państwo audit certyfikacyjny?
	
	/ 20..

	
	 FORMCHECKBOX 

	Very short dated = 1-3 weeks (for additional charge)
Bardzo krótki termin = 1-3 tygodnie (za dodatkową opłatą)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Standard = 1-2 month after signing the contract
Standardowy termin = 1-2 miesiące od podpisania umowy 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Medium term = in more than two month
Średni termin = więcej niż 2 miesiące


4. Scope / product groups that are covered by FSC-certification
Zakres / grupy produktów objęte certyfikatem FSC
(for example: „Development, manufacture and sale of…“, „Trade with…“ etc.)
(na przykład: „Rozwój, produkcja i sprzedaż…”, „Handel…” itd.)
	


5. Is your company already certified ?  (please list also all FSC certifications and applications or certifications and applications to other forestry certification schemes over the past 5 years) Please provide most recent FSC audit report if you held a valid FSC certificate during the past 5 years.
Czy Państwa firma posiada już certyfikat? (proszę wymienić również wszystkie certyfikaty FSC i wnioski lub certyfikaty i wnioski do innych systemów certyfikacji leśnictwa w ciągu ostatnich 5 lat) Proszę przedstawić najnowszy raport z auditu FSC, jeśli posiadaliście Państwo ważny certyfikat FSC w ciągu ostatnich 5 lat.
	Certificate No.
Nr certyfikatu
	Standard / 

Directive etc.
Norma / 

Dyrektywa itd.
	Certification Company
Jednostka certyfikacyjna
	Date of certification audit, or application date
Data auditu certyfikującego, data złożenia wniosku  
	Certificate 
valid until
Data ważności certyfikatu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Further required certifications and possible annexes 
Pozostałe wymagane certyfikacje i ewentualne załączniki 
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001
	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001
	

	 FORMCHECKBOX 

	SCC*/**/SCCP; SCP
	
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 50001
	

	 FORMCHECKBOX 

	OHSAS 18001
	
	 FORMCHECKBOX 

	Carbon Footprint
Ślad węglowy
	

	 FORMCHECKBOX 

	Blauer Engel – 100% waste paper
	
	 FORMCHECKBOX 

	EMAS
	

	 FORMCHECKBOX 

	Certified proof of origin „Made in Germany“
	
	 FORMCHECKBOX 

	Spitzenausgleich-Effizienzsystemverordnung - SpaEfV
	

	 FORMCHECKBOX 

	RAL -  forestry technical quality assurance
	
	 FORMCHECKBOX 

	Monitoring for EUTR
	

	 FORMCHECKBOX 

	Other
Inne     ________
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	


7. Do you want to transfer an existing FSC certificate to TÜV Nord Cert?
Czy życzą sobie Państwo przenieść istniejący certyfikat FSC do TÜV Nord Cert?
	
	 FORMCHECKBOX 

	No
Nie
	 FORMCHECKBOX 

	Yes
Tak


8. Any further information you think may be important for us? 
Wszelkie dalsze informacje, które mogą być dla nas ważne?
	


We agree that this information may be stored for the purposes of drafting an offer and processing any resulting order or transactions. Wyrażamy zgodę na przechowywanie zawartych w tym dokumencie informacji w celu sporządzenia oferty i przetworzenia wszelkich wynikających z niej zamówień lub transakcji.  
	
	
	
	
	

	Place/Date
Miejscowość / Data
	
	Name
Nazwisko
	
	Signature *)
Podpis *)


*) If sending by email, the sender's address will be accepted
*) Jeśli zapytanie zostaje wysłane e-mailem, akceptujemy adres nadawcy
Additional Locations
(including temporary locations and outsourced processes)
Dodatkowe lokalizacje

                (w tym lokalizacje tymczasowe i procesy zlecane na zewnątrz)

	Location No. ____
Numer lokalizacji

	Company:
with legal form

Firma razem z formą prawną
	

	Address:
Adres:
	

	Postcode, town:
Kod, miasto:
	
	Country:
Państwo:
	

	Contact:                       Mr. / Mrs. (Given name, Family name)
Osoba kontaktowa:                     (Pan / Pani (Imię, Nazwisko)
	

	Telephone:
Nr telefonu:
	
	Internet:
	www.

	Telefax:
	
	E-mail:
	

	Sector:
Branża:
	

	VAT-No.
NIP
	
	


	Total no. of employees (full time/part time):
Całkowita liczba pracowników (pełny etat/niepełny etat):
	____________



Scope / business operation to be certified
Zakres / działalność podlegająca certyfikacji
	


	Location No. ____
Numer lokalizacji

	Company:
with legal form

Firma:
razem z formą prawną
	

	Address:
Adres:
	

	Postcode, town:
Kod, miasto:
	
	Country:
Państwo:
	

	Contact:                       Mr. / Mrs. (Given name, Family name)
Osoba kontaktowa:                     (Pan / Pani (Imię, Nazwisko)
	

	Telephone:
Nr telefonu:
	
	Internet:
	www.

	Telefax:
	
	E-mail:
	

	Sector:
Branża:
	

	VAT-No.
NIP
	
	


	Total no. of employees (full time/part time):
Całkowita liczba pracowników (pełny etat/niepełny etat):
	____________



Scope / business operation to be certified
Zakres / działalność podlegająca certyfikacji
	


	Location No. ____
Numer lokalizacji

	Company:
with legal form

Firma razem z formą prawną
	

	Address:
Adres:
	

	Postcode, town:
Kod, miasto:
	
	Country:
Państwo:
	

	Contact:                       Mr. / Mrs. (Given name, Family name)
Osoba kontaktowa:                     (Pan / Pani (Imię, Nazwisko)
	

	Telephone:
Nr telefonu:
	
	Internet:
	www.

	Telefax:
	
	E-mail:
	

	Sector:
Branża:
	

	VAT-No.
NIP
	
	


	Total no. of employees (full time/part time):
Całkowita liczba pracowników (pełny etat/niepełny etat):
	____________



Scope / business operation to be certified
Zakres / działalność podlegająca certyfikacji
	


	Location No. ____
Numer lokalizacji

	Company:
with legal form

Firma:
razem z formą prawną
	

	Address:
Adres:
	

	Postcode, town:
Kod, miasto:
	
	Country:
Państwo:
	

	Contact:                       Mr. / Mrs. (Given name, Family name)
Osoba kontaktowa:                     (Pan / Pani (Imię, Nazwisko)
	

	Telephone:
Nr telefonu:
	
	Internet:
	www.

	Telefax:
	
	E-mail:
	

	Sector:
Branża:
	

	VAT-No.
NIP
	
	


	Total no. of employees (full time/part time):
Całkowita liczba pracowników (pełny etat/niepełny etat):
	____________



Scope / business operation to be certified
Zakres / działalność podlegająca certyfikacji
	


If further locations are to be included, please copy this page and complete. 
Jeśli chcesz dołączyć dalsze lokalizacje, skopiuj tę stronę i wypełnij.
Prosimy o przesłanie wypełnionego  zapytania ofertowego na adres: � HYPERLINK "mailto:oferta@tuv-nord.pl" �oferta@tuv-nord.pl� lub faxem: 32 786 46 02
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