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	AJÁNLATKÉRŐ LAP

	Az Önök igényeire és körülményeire szabott konkrét ajánlatunk megadásához, szükségünk van néhány, a Társaságukra vonatkozó adatra. Ezért kérjük, a kitöltött kérdőívet jutassák vissza a részünkre.

Minden, a kérdőív útján Önöktől kapott információt bizalmasan kezelünk, a kitöltése semmilyen módon nem kötelezi Önöket bármilyen szolgáltatásunk igénybevételére.

	A cég neve:
	     

	Vezető neve:
	     
	Beosztása:
	     

	Kapcsolattartó neve:
	     
	Beosztása:
	     

	Levelezési cím:
	     

	Telefon:
	     
	Fax:
	     

	E-mail:
	     
	Web:
	     

	Ajánlatkérés tartalma

	MSZ EN ISO 22000:2018 élelmiszerbiztonsági irányítási rendszer megvalósítása
	 FORMCHECKBOX 


	Egyéb:
	     

	A rendszer alkalmazási területe:
	     

	A rendszer által érintett telephely(ek) címe:
	     

	A rendszer által érintett személyek száma

	Felsővezető:
	     
	fő
	Középvezető:
	     
	fő
	Beosztott:
	     
	fő

	A társaság tevékenysége

	Termékek, szolgáltatások
rövid leírása:
	     

	Alkalmazott főbb jellemző berendezések, eszközök, anyagok, a központi telephelyen:
	     

	Alvállalkozásba kiadott tevékenységek (pl.: szállítás, gépkarbantartás, stb.):
	     


ÉLELMISZER-BIZTONSÁGGAL KAPCSOLATOS KÉRDÉSEK

	Kérjük, sorolja fel azokat a termékcsoportokat, amelyekre a rendszer vonatkozni fog:
	     

	Az élelmiszerbiztonsággal kapcsolatos feladatok elvégzésére rendelkeznek-e megbízottal?

	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	Működtetnek HACCP rendszert?

	IGEN   FORMCHECKBOX 

	NEM   FORMCHECKBOX 


	A HACCP rendszerük utolsó felülvizsgálatának dátuma:
	     

	A HACCP rendszerük utolsó felülvizsgálatát végező neve:
	     

	Kérjük, adja meg a HACCP tényezőit, veszélyeit, hatásait.

	1.,
	     

	2.,
	     

	3.,
	     

	4.,
	     

	5.,
	     

	Kérjük sorolja fel a fontosabb hulladékokat, és azok kezelésének módját.

	1.,
	     

	2.,
	     

	3.,
	     

	4.,
	     

	Érvényes engedélyek, határozatok, stb. (Kérjük, sorolja fel.)

	1.,
	     

	2.,
	     

	3.,
	     

	4.,
	     

	5.,
	     


	Korábban megszerzett tanúsítványok

	Érvényes tanúsítványok esetén a felkészítés díja kedvezőbb, ezért kérjük, töltsék ki az alábbi táblázatot

	Rendszerszabvány jele:
	     
	     
	     

	Felkészítő neve:
	     
	     
	     

	Tanúsító neve:
	     
	     
	     

	Alkalmazási terület:
	     
	     
	     

	A tanúsítvány kelte:
	     
	     
	     

	Kizárás:
	     
	     
	     

	A tanúsítvány lejárta:
	     
	     
	     

	Kért határidők

	A feladat elvégzésének tervezett kezdési ideje:
	     
	év
	     
	hónap

	A feladat elvégzésének tervezett befejezési határideje:
	     
	év
	     
	hónap

	Ajánlatadási határidő:
	     

	

	Dátum:
	     
	Kitöltő neve:
	     


	Megjegyzés: A szervezeti egységenkénti létszámadatokat tartalmazó szervezeti ábra

segítségünkre lenne az ajánlatunk elkészítéséhez.
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