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ЗАПРОС НА ПОДГОТОВКУ КОММЕРЧЕСКОГО ПРЕДЛОЖЕНИЯ
Заполненную анкету-запрос Вы можете направить электронной почтой на адрес:

chelq@yandex.ru, ageeva@yandex.ru
На Ваши вопросы Вам ответят наши специалисты +7 (351) 240-00-38.

После получения анкеты-запроса мы подготовим для Вас предложение с расчетом объема и стоимости услуг. Вся предоставляемая Вами информация будет использована строго конфиденциально.

Заполненная анкета-заявка не обязывает Вас воспользоваться нашими услугами, оплата за подготовку коммерческого предложения не взимается.

Если предложенные услуги будут приемлемы для Вас, мы подготовим для рассмотрения проект Договора на оказание услуг.

Также мы готовы обсудить наиболее экономичные и взаимовыгодные условия сотрудничества.

Раздел 1:
Данные Компании/Организации
	Название
организации
	

	Фактический адрес 
	

	Если компания входит в группу компаний, укажите это
	

	Сайт Компании
	www.
	E-mail
	

	Представитель руководства (для контакта): 
Ф.И.О. и должность
	

	Тел:
	
	E-mail
	

	Ф.И.О. и должность первого лица компании (полностью)
	


Раздел 2:
Заявляемые стандарты для оценки системы менеджмента
	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р ИСО 9001-2015 (ISO 9001:2015)
	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р ИСО 22000-2007 (ISO 22000:2005)

	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2007
	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р 51705.1-2001

	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р ИСО 14001-2016 (ISO 14001:2015)
	 FORMCHECKBOX 
 ГОСТ Р 54762-2001 (ISO/TS 22002-1:2009)


Раздел 3:
Область сертификации/Процессы
Пожалуйста, определите и укажите область сертификации (данные об основных процессах / видах деятельности компании или ее части, подлежащей сертификации) – данная область будет включена в Сертификат соответствия
	

	Интегрирована ли СМ с другой системой    менеджмента (укажите какой)? 
	


Раздел 4:
Количество сотрудников Организации / Компании
	Общее количество сотрудников
	
	Количество сотрудников, входящих в область по сертификации 
	

	
	
	
	

	В нашей организации несколько площадок/ филиалов (две и более)       FORMCHECKBOX 
 ДА                        FORMCHECKBOX 
 НЕТ


	Адрес площадки (филиала)
	Численность персонала филиала 

	адрес филиала №1
	
	

	адрес филиала №2
	
	

	адрес филиала №3
	
	

	Процессы в филиалах однотипные
	 FORMCHECKBOX 
   ДА                                                             FORMCHECKBOX 
 НЕТ


Если нужно, используйте отдельный лист

Раздел 5:
В течение последних 3-х лет заявляемая для сертификации СМ была оценена/сертифицирована:
	Орган по сертификации
	Стандарт
	Срок действия сертификата

	
	
	

	
	
	


Раздел 6:
Дополнительные услуги*
Пожалуйста, укажите, какие ещё дополнительные услуги Ваша компания хотела бы получить?

	


Раздел 7:
Укажите, пожалуйста, откуда вы узнали об АНО «ЦМКС»
	1. Средства массовой информации 
(какое?)
	

	2. Поиск в Интернет, Интернет-форумы (можете указать вэб-адреса?)
	

	3. Рекомендации консультанта
(можете указать его контакты?)
	

	4. Требование заказчиков, партнеров
	

	5. Требование учредителей
	

	6. Информация от другого органа по сертификации и др.
	

	7. Другое
	


	Ответственный сотрудник Компании
	
	
	
	
	
	

	
	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Дата: «____» ___
  201 _  г.
3
Благодарим Вас за заполнение анкеты-запроса. После получения данных соответствующее коммерческое предложение будет подготовлено для Вас в кратчайшие сроки.
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