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INFORMACJE DODATKOWE O SYSTEMIE JAKOŚCI PRODUCENTA 
 

(Załącznik do wniosku) 

 

 

 

Numer zgłoszenia 
Wypełnia Jednostka Notyfikowana Nr 1444 
 

 

Okręgowy Urząd Miar w Katowicach – Jednostka Notyfikowana Nr 1444 oświadcza, 

że odpowiedzi udzielone na poniższe pytania objęte są zasadą poufności i zostaną 

wykorzystane przez Jednostkę Notyfikowaną Nr 1444 do wstępnej oceny złożonego wniosku 

i przygotowania do audytu. 

Uprzejmie prosimy o odpowiedź na wszystkie pytania (ew. zaznaczenie, które pytania 

nie dotyczą wnioskodawcy). 

Jednostka Notyfikowana Nr 1444 zastrzega sobie prawo do wystąpienia do Wnioskodawcy 

o udzielenie dodatkowych wyjaśnień dotyczących posiadanego przez niego systemu jakości 

lub zawartości złożonego wniosku. 

 

1. Dane Wnioskodawcy 

Pełna nazwa firmy
1
..............................................................................................................  

Ulica  ...................................................................................................................................  

Miejscowość i kod pocztowy  .............................................................................................  

Numer telefonu  ...................................................................................................................  

Numer faxu  .........................................................................................................................  

 

2. Dane przedstawiciela kierownictwa firmy upoważnionego do kontaktów  

w sprawie systemu jakości 

Imię i nazwisko  ..................................................................................................................  

Stanowisko  .........................................................................................................................  

Numer telefonu  ...................................................................................................................  

Adres poczty elektronicznej  ...............................................................................................  

Numer faxu  .........................................................................................................................  

 

3. Informacje dotyczące firmy Wnioskodawcy 

Forma prawna działalności ..................................................................................................  

Przynależność do grupy przedsiębiorstw
2
  ..........................................................................  

Produkowane wyroby:  ........................................................................................................  

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

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

                                                 
1 Zgodnie z KRS lub z Wyciągiem z rejestru działalności gospodarczej 
2 Jeśli dotyczy 
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 .............................................................................................................................................  

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

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

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

 

4. Informacje dotyczące personelu i urządzeń Wnioskodawcy 

Wydział 
3
  ...................................................................................................................................  

Obszary działalności Wydziału
4
: 

Produkcja □  Sprzedaż □  Serwis □  

Liczba całkowita personelu Wydziału:  ............................................................... , w tym: 

I zmiana ……., II zmiana …….., III zmiana ……… 

Wykaz (liczba) personelu zatrudnionego w obszarach związanych z przyrządem 

pomiarowym w ramach ocenianego systemu jakości: 

1………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………… 

Wykaz personelu uprawnionego do zwalniania /zatwierdzania wyrobu po potwierdzeniu 

zgodności z zasadniczymi wymaganiami. 

 

Lp Imię i nazwisko Stanowisko/komórka  

organizacyjna 

Zakres uprawnień Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                                                 
3 Jeśli firma ma wydziały proszę wypełnić formularz dla każdego wydziału oddzielnie 
4 Zaznaczyć właściwe 
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Wykaz urządzeń, na których będzie realizowane końcowe sprawdzanie i potwierdzanie 

zgodności z wymaganiami. 

 

Lp Rodzaj stanowiska Lokalizacja (komórka 

organizacyjna) 

Uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

5. Informacje dotyczące systemu jakości 

System jest zgodny z
5
: 

□  PN-EN ISO 9001:.... 

Wyłączenia: 

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

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

                                                 
5 Zaznaczyć właściwe 
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 .............................................................................................................................................  

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

□  inne normy 

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

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

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

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

Wymagania systemu jakości są zintegrowane z: 

□  specyficznymi normami dotyczącymi przyrządów pomiarowych
6
 

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

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

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

□  dyrektywą … 

□  innymi dyrektywami
7
 

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

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

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

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

Produkty objęte systemem jakości: 

□  wszystkie 

□  tylko następujące: 

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

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

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

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

Wydziały objęte systemem jakości: 

□  wszystkie 

□  tylko następujące: 

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

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

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

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

System jakości jest certyfikowany 

□  tak 

Nazwa jednostki certyfikującej:  .........................................................................................  

Rok certyfikacji:  .................................................................................................................  

                                                 
6 wymienić właściwe 
7 Wymienić właściwe 
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□  nie 

System jakości wdrożony od (data wdrożenia) :  ................................................................  

 

6. Informacje dotyczące zatwierdzanego systemu jakości producenta 

Posiadane certyfikaty badania typu dotyczące ocenianego systemu jakości
8
: 

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

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

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

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

Warunki produkcji i badań 

 

Produkcja / montaż w siedzibie wnioskodawcy  □  tak     □  nie 

Badania wyrobu końcowego w siedzibie wnioskodawcy  □  tak     □  nie 

Badania wyrobu końcowego częściowo w siedzibie klienta  □  tak     □  nie 

Badania wyrobu końcowego realizowane przez personel wnioskodawcy □ tak  □ nie 

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

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

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

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

 

Zakup elementów istotnych metrologicznie od poddostawców
9
  □  tak     □  nie 

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

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

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

Dokumentacja systemu jakości 

 System jakości (stosowne instrukcje/plany zarządzania jakością) różnicuje 

postępowanie dotyczące przyrządów pomiarowych podlegających prawnej kontroli 

metrologicznej i nie podlegających tej kontroli 

□  tak     □  nie 

 Wnioskodawca posiada wymagane wyposażenie pomiarowe i badawcze oraz 

dowody sprawowanego nad nim odpowiedniego nadzoru metrologicznego. 

□  tak     □  nie 

 Dokumentacja systemu jakości zawiera opis sposobu włączenia do systemu jakości 

firm serwisujących np. w odniesieniu do montażu i badań końcowych.    

□  tak     □  nie 

 Dokumentacja systemu jakości zawiera wykaz członków personelu, którzy są 

upoważnieni do przeprowadzania badań końcowych, wystawienia deklaracji 

zgodności i wykonania właściwego oznaczenia metrologicznego na przyrządzie.  

□  tak     □  nie 

                                                 
8 Proszę wymienić  
9 Jeśli odpowiedź brzmi „tak” proszę wymienić,  które elementy 
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 Dokumentacja systemu jakości zawiera zapisy dotyczące sposobu przeprowadzania 

i dokumentowania badań końcowych. 

□  tak     □  nie 

 

Wykaz auditorów zewnętrznych i konsultantów systemu jakości z ostatnich dwóch lat. 

 

Lp Imię i nazwisko 

auditora/konsultanta  

Rodzaj działania Jednostka organizacyjna 

auditora/konsultanta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

Informacje powyższe zostały opracowane przez: 

 

Imię i nazwisko  ..................................................................................................................  

Stanowisko  .........................................................................................................................  

Numer telefonu  ...................................................................................................................  

Miejsce przygotowania informacji  .....................................................................................  

Data przygotowania informacji  ..........................................................................................  

 

Podpis / pieczątka  ...............................................................................................................  


