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РИНА КОНСУЛТ ООД

офис: гр. София, кв.”Хаджи Димитър”, бл.57, вх.А
тел. 0886719054, 0887243487

e-mail: rinaconsult@abv.bg



ФОРМУЛЯР 

ЗА

 ЦЕНООБРАЗУВАНЕ
Моля попълните този формуляр и го върнете на посочения адрес:
„РИНА КОНСУЛТ” ООД 
тел: 0886719054
e-mail: rinaconsult@abv.bg
Този формуляр не представлява ангажимент да използвате услугите ни. 
Уважаеми Дами и Господа, 

За да изготвим актуално финансово предложение, ни е необходима повече информация за Вашата организация и персонал. След като обработим данните, в еднодневен срок от получаването им, ще Ви изпратим предложение, разработено конкретно за Вашата организация и дейност.

Предоставената ни от Вас информация ще бъде третирана като стриктно поверителна.
За по-точно попълване на формуляра, следвайте инструкциите.

	ИНФОРМАЦИЯ ЗА ФИРМАТА /таб.1/

/Моля попълнете белите полета /

	Наименование на фирмата НА КИРИЛИЦА:
	

	АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ:

	ГРАД / СЕЛО
	

	ПОЩЕНСКИ КОД
	

	АДРЕС
	

	Тел. №:
	

	Факс №:
	

	E-mail:
	

	ИМЕ НА ръководителя на фирмата:
	

	ДЛЪЖНОСТ:
	

	Лице за контакти:
	

	ДЛЪЖНОСТ:
	

	С Колко офиса/работни площатки разполага фирмата:
	

	Моля посочете на базата на кои стандарти желаете да изградите система за управление :

/Моля попълнете с Х дясната колона на таблицата /

	ISO 9001
	

	ISO 14001
	

	ISO 22000
	

	HACCP
	

	ISO 45001
	

	ISO 27001
	

	БДС EN 15038
	

	ISO/IEC 20000
	

	ISO 50001
	

	ISO 13485
	

	Друг:………………….
	


	ИНФОРМАЦИЯ ЗА ВАШАТА ДЕЙНОСТ /таб.2/

	1. ПОСОЧЕТЕ ОСНОВНИТЕ ПРОЦЕСИ/ДЕЙНОСТИ ВЪВ ФИРМАТА:



	

	

	

	

	

	2. ПРОДУКТИ И УСЛУГИ КОИТО ВАШАТА ОРГАНИЗАЦИЯ ПРЕДЛАГА:



	

	

	

	

	3. ИЗПОЛЗВАТЕ ЛИ ПОДИЗПЪЛНИТЕЛИ?

/ако използвате моля конкретизирайте за кои процес/дейност/

	ДА
	
	НЕ
	

	

	

	

	4. ПОСОЧЕТЕ МЕСЕЦА И ГОДИНАТА, В КОИТО:

БИХТЕ ЖЕЛАЛИ ДА КАНДИДАТСТВАТЕ ЗА СЕРТИФИКАЦИЯ

	

	5. ФИРМАТА ИМА ЛИ ИЗГРАДЕНА ДРУГА СИСТЕМА ЗА УПРАВЛЕНИЕ ?

/ ако има моля посочете органа по сертификация, стандартът по който е сертифицирана, валидността на сертификата, структура на документацията/

	ДА
	
	НЕ
	

	

	

	

	МОЛЯ ПОСОЧЕТЕ КАКЪВ ВИД КОНСУЛТАЦИЯ ЖЕЛАЕТЕ:

/Моля попълнете с Х дясната колона на таблицата.

Отбележете толкова параметри колкото желаете /

	Анализ на състоянието на фирмата и определяне на основните параметри необходими за кандидатстване за сертификация.
	

	Обучение на персонала относно системата по качеството и вътрешните одити.
	

	Разработване на процедури и оперативни документи.
	

	Разработване на наръчник по качество.
	

	Внедряване на система по качество.
	

	Подготовка на необходимите формуляри за кандидатстване за сертификация.
	

	Участие в сертификационен одит
	

	Отстраняване на констатирани несъответствия по време на сертификационен/контролен одит.
	

	Всичко от изброеното по-горе.


	

	Ако изброените по-горе параметри не ви удоволетворяват, Моля формулирайте вашето желание:

	

	ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ

/Моля посочете съответните документи и разрешителни отнасящи се до основните процеси/дейности на фирмата/



	

	

	

	

	


	ПЕРСОНАЛ /таб.3/

	Численост на персонала

/Моля попълнете с Х или с исканата информация дясната колона на таблицата /

	Общ брой на персонала:
	

	Административен:
	

	Оперативен
	

	ФИЛИАЛИ НА ФИРМАТА /работни площадки/ /таб.4/

	/Моля приложете организационна структура на фирмата и опишете връзките /

	

	

	

	допълнителна информация за фирмата ви /таб. 5/

ВСЯКА ДОПЪЛНИТЕЛНА ИНФОРМАЦИЯ ЗА ФИРМАТА ВИ ЩЕ НИ Е ИЗКЛЮЧИТЕЛНО ПОЛЕЗНА!

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Изготвената оферта на „РИНА КОНСУЛТ” ООД, която ще Ви бъде предоставена, се съставя на база на предоставената в този формуляр информация. При необходимост от повече информация или яснота, ще се обърнем директно към Вас.

	БЛАГОДАРИМ ВИ ЗА ОТДЕЛЕНОТО ВРЕМЕ ЗА ПОПЪЛВАНЕто НА ТОЗИ ФОРМУЛЯР!




