
Wydanie 3 

______________ 

Formularz FW-43 

______________________ 

*Jeżeli inny niż w punkcie 1 

Instytut Spawalnictwa 

Ośrodek Certyfikacji 

Kwestionariusz wstępnej oceny  

dostawcy – producenta 

Poufne  

po wypełnieniu 

Strona/Stron 

1/4 

 

1 Dane ogólne dostawcy - producenta: 

a)  nazwa wg rejestru: 

 

 

 

 

b)  adres: 

 

 

 

 

c)  telefon Nr:                                       fax Nr:                                      e-mail:  

  

  

2 Dane wnioskodawcy (posiadacza certyfikatu)*: 

a)  nazwa wg rejestru: 

 

 

 

 

b)  adres: 

 

 

 

 

c)   telefon Nr:                                       fax Nr:                                      e-mail:  

 

 

3 Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Ośrodkiem:  

a)  imię i nazwisko: 

 

 

b)  funkcja: 

 

 

c)  adres: 

 

 

 

d)  telefon Nr:  
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4 Dane charakteryzujące  certyfikowany wyrób spawalniczy: 

a)  nazwa : 

 

 

b)  typ, odmiany: 

 

c)  symbol wg: 

  

- SWW        

 

- PKWiU    

d) główne dane techniczne: 

 

 

 

 

 

e) badana próbka jest: 

 

- prototypem** 

 

- serią próbną** 

 

- produktem seryjnym** 

 

f) data rozpoczęcia produkcji: 

 

 

g) program produkcji w skali roku (ilość szt., masa): 

 

 

h) zgodność z normą, dyrektywą, kryteriami technicznymi: 

 

 

i) certyfikaty innych jednostek certyfikujących: 

 

 

j) miejsce produkcji wyrobu: 
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5  Dane charakteryzujące dostawcę: 

 

a) ilość zatrudnionych osób : 

 

 

b) wdrożony system jakości wg serii norm PN-ISO 9000: 

 

Nr certyfikatu: 

 

c) wdrożony system jakości wg (np. własny):  

 

d) system pracy stosowany przy produkcji: 

 

 

e) główne fazy produkcji: 

 

 

f) wykonywane kontrole i badania: 

 
 

g) główne materiały, części i podzespoły z zakupu: 

 

 

h) ilość osób związanych bezpośrednio z kontrolą jakości: 

 

 

 

i) osoba odpowiedzialna za jakość (imię nazwisko, stanowisko): 

 

 

 

j) sposób dystrybucji certyfikowanego wyrobu (sprzedaż bezpośrednia, sieć sprzedaży, mieszany, 

itp.): 

 

 

 

k) dokumenty, wg których realizowana jest produkcja (rysunki, instrukcje technologiczne, 

procedury, warunki techniczne, itp: 

 

 

 

l) organizacja serwisu: 
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6 Deklaracja dostawcy: 

 

Wyrażamy zgodę na udostępnienie upoważnionym przedstawicielom Ośrodka Certyfikacji  I. S. 

wszystkich stanowisk związanych z produkcją certyfikowanego wyrobu, jeżeli taka potrzeba zaistnieje 

podczas procesu certyfikacji.  

Powyższe udostępnienie będzie możliwe po uprzednim uzgodnieniu terminu oraz pod warunkiem 

zachowania poufności. 

 

 

 

          .....................................                 ...........................                   .................................................... 
                  Miejscowość                                      Data                                     Imię i nazwisko osoby 

                                                                                                                       z kierownictwa dostawcy 

                                                                                                                        lub osoby upoważnionej  

 

 

 

 

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

                                                                                                                                    Podpis 

 

 

7 Adnotacje Ośrodka Certyfikacji:    

a) data wpłynięcia: 

 

b) oznaczenie (Nr) wniosku (ów): W/...../..... 

 

c) Uwagi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                          Podpis pracownika Ośrodka Certyfikacji 

 

 

 


