Ф.Р.01- П.ОССУ 9.2-04

Державне підприємство
"Херсонський  науково-виробничий центр стандартизації, метрології та сертифікації"
ЗАЯВКА
на проведення сертифікації системи управління якістю 
1 _____________________________________________________________________________
(назва заявника, адреса, код ЄДРПОУ)
в особі ______________________________________________________________________________
(прізвище, ім`я, по батькові керівника та його посада)
просить провести сертифікацію системи  управління якістю.
2 Відомості про систему управління якістю та про надання послуги
2.1. Рік впровадження системи управління якістю на _________________________________
							                  	
____________________________________________________________________________________
(назва послуги, код ДКПП)
яка задовольняє вимогам стандарту _____________________________________________________
							(позначення та назва стандарту 
____________________________________________________________________________________
на систему управління  якістю)
2.2 Функціонування системи управління якістю контролюється шляхом проведення регулярних внутрішніх перевірок. Результативність системи управління якістю оцінюється на підставі аналізу результатів перевірок.
2.3 Загальний опис системи управління якістю міститься у таких основних документах: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2.4 Позначення та назва стандарту (державного, міждержавного, міжнародного), відповідно до якого передбачено перевірити систему управління якістю ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2.5 Назва послуги, щодо якої передбачено систему управління якістю ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
2.6 Позначення законодавчих та нормативно правових актів, за якими надається послуга_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
3 Заявник зобов`язується:
· виконувати всі умови сертифікації;
· оплатити всі витрати, пов`язані з проведенням робіт з сертифікації системи управління якістю, незалежно від їх результатів.
4 Додаткові відомості ___________________________________________________________

Керівник закладу охорони здоров’я 	________________      _______________________
						          (підпис)			(ініціали, прізвище)
Головний бухгалтер 			________________       _______________________
						         (підпис)			(ініціали, прізвище)
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