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Ed.5  Rev.0 

CERERE DE OFERTĂ
Denumire solicitant şi adresa:
Tipul (re)certificării/(re)certificărilor solicitate: 

            □ SMC           □ SMM          □ SMSSM           □ SME         □ SMSI         □ SMSA          
                                                □ Sistem integrat*) din componentele de mai sus 

Activităţile şi locaţiile în care se execută, care definesc domeniul care se intenţionează a fi certificat (activitatea - explicită, unde este cazul, şi codul CAEN în care se încadrează. Precizaţi obligatoriu adresa pentru locaţiile permanente, ex: sediu administrativ, punct lucru, fabrică, atelier, secţie de producţie, staţie de betoane, staţie de emulsii bituminoase, poligon de prefabricate, etc., în care se derulează activităţile supuse certificării) :

*)Nivelul de integrare declarat al sistemului de management este de :

N1 ( 20%  (documentatia sistemului, inclusiv instructiuni tehnice si responsabilitati integrate)

N2 ( 40%  (N1+ abordarea integrata a proceselor sistemului de management)

N3 ( 60%  (N2+ Politici si Obiective integrate)

N4 ( 80%  (N3+ audituri interne si analize de management care includ strategia de afaceri si planificarea)

N5 ( 100% (N4+ mecanisme de imbunatatire integrate)

Nivelul de integrare declarat este acelasi in toate locatiile semnalate (daca NU, se va preciza nivelul aferent fiecarei locatii) 
Note: Precizaţi care este activitatea predominantă în cifra de afaceri (cod CAEN) :...........

         Precizaţi care este activitatea cea mai periculoasa d.p.d.v. al ssm (cod CAEN) :...........
            (daca sunt mai multe locatii se completeaza pentru fiecare locatie intr-o anexa)
Nr. efectiv de angajati angrenaţi în implementarea sistemului de management (personal permanent+part time+temporar+personal furnizori de servicii care lucreaza in locatiile solicitantului si ale clientilor acestuia) :

Nr. schimburi de lucru in locaţia ....................................... este: ....., repartizate astfel: .... schimbul 1; .... schimbul 2; ..... schimbul 3)

(daca sunt mai multe locatii se completeaza pentru fiecare locatie intr-o anexa)
Sistemul de management este/a fost certificat ?   □ DA cu ............................... □ NU   
Persoana de legătură pentru comunicari/clarificari in legatura cu oferta (nume, functie):

Telefon mobil:

E-mail:                                                     

Fax:
                                                                        Reprezentant legal,

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

                                                                                          (functie, nume, semnatură, ştampilă)

Data completarii:
