Anfrage zur Angeboterstellung E@
(Bitte ausfallen und an HSE CERT GmbH & Co. KG, Fax 02522-938153 oder info@hse-cert.de senden.) @

Mit dieser Anfrage sollen Informationen zur Erstellung eines Angebots eingeholt werden. Diese Anfrage ver-
pflichtet nicht zur Durchflihrung des Zertifizierungsverfahrens bei HSE CERT. Die Pflichtfelder fir die Ange-
botserstellung sind mit “*“ gekennzeichnet. Die weiteren Informationen werden erst nach Abschluss eines
Vertrags zur Zertifizierung benétigt. Diese Informationen kdnnen aber bereits mit dieser Anfrage bereitge-
stellt werden.

Auftraggeber
(Name und An-
schrift)*

Telefon* Fax

E-Mail

Ansprechpartner
fur das Audit /
Funktion*

Anzahl Mi iter*
nza itarbeiter (Angabe der Mitarbeiter in Vollzeiteinheiten)

Weitere Standorte [ keine; [ ja, folgende: (ggf. separates Blatt verwenden)
(Name und An-
schrift / Anzahl
Mitarbeiter in Voll-
zeiteinheiten)

Normgrundlagen® | by EN ISO 9001:2008

Geltungsbereich
der Zertifizierung*

Ausschliisse aus [] Keine Ausschliisse; [17.3 Entwicklung; [ Sonstige Ausschliisse:
der DIN EN ISO
9001*

Raz_‘:r;;m:gge [ Erstzertifizierungs-Audit [ 1. Uberwachungsaudit
udit bei .
CERT ist ein ...* [1 Re-Zertifizierungsaudit [] 2. Uberwachungsaudit

Audit-
Wunschtermin

Auditorpraferenz [ keine; [ ja, folgende:
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(Bitte ausflllen und an HSE CERT GmbH & Co. KG, Fax 02522-938153 oder info@hse-cert.de senden.) CERT

Aktuell bestehende | [] keine; [ ja, folgende:
Zertifizierungen /
gultig bis*

Geschaftstatigkei-
ten, Produkte
und/oder Dienst-
leistungen

Bedeutsame Aspek- | [ ] keine; [] ja, folgende:
te der Prozesse und
Tatigkeiten

Ausgegliederte [ keine; [ ja, folgende:
Prozesse, die die
Konformitat mit den
Anforderungen
beeinflussen

Besondere techni- [ keine; [ ja, folgende:
sche Ressourcen

MaBgebliche recht- | [] keine; [] ja, folgende:
liche Verpflichtun-
gen

Genutzte externe [ keine; [ ja, folgende:
Beratungsleistun-
gen zum Manage-
mentsystem

Wir versichern die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift durch bevollméchtigten Vertreter
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