Adresát: 	Český institut pro akreditaci o.p.s. 
Hájkova 2747/22
	130 00 Praha 3

NÁVRH NA UZAVŘENÍ  SMLOUVY NA POSOUZENÍ ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI

Níže uvedený zájemce prohlašuje, že má zájem o uzavření smlouvy, jejímž předmětem bude posouzení a osvědčení odborné způsobilosti, a současně poskytuje níže uvedené podklady, na jejichž základě Český institut pro akreditaci, o.p.s. vypracuje návrh smlouvy.

Zájemce: subjekt posuzování shody (právnická / fyzická osoba oprávněná k podnikání)
	Název nebo obchodní firma /
jméno, příjmení a datum narození
	
	č. objektu

	
	
	

	Adresa sídla zapsaná ve veřejném rejstříku nebo jiné evidenci / místo trvalého pobytu (včetně PSČ)
	

	IČO
	
	ID datové schránky
	

	Internetová adresa (web)
	

	Pozn. Výše uvedené údaje jsou určeny ke zveřejnění v souvislosti s udělením osvědčení o odborné způsobilosti.

	Na základě posouzení podle požadavků  normy:

	|_|
	ČSN EN ISO/IEC 17043:2023 (PZZ)
	|_|
	

	Níže uvedené přílohy Návrhu na uzavření smlouvy jsou jeho nedílnou součástí:

	|_|
	Příloha č. 1
	doklad osvědčující právní osobnost žadatele a jeho oprávnění provozovat činnosti, pro které má být osvědčení o  odborné způsobilosti uděleno, nevyplývají-li tyto skutečnosti z veřejného rejstříku

	|_|
	Příloha č. 2
	dokumentovaný popis systému managementu dle verze normy uvedené v návrhu (např. příručka kvality), pokud již není na ČIA

	|_|
	Příloha č. 3
	informace o organizační struktuře objektu a jeho začlenění do struktury žadatele (pokud není součástí přílohy č. 3 žádosti)

	|_|
	Příloha č. 4
	doklad o oprávnění zástupce subjektu jednat jménem subjektu / za subjekt, nevyplývá-li z veřejného rejstříku

	|_| Žádáme o vydání osvědčení též v jazyce …………………………………………………….




	Titul, jméno, příjmení
	
	funkce
	

	Telefon
	
	e-mail
	

	Důvod oprávnění
	|_| Podnikající fyzická osoba
	|_| Pověřený zaměstnanec

	
	|_| Statutární orgán / statutární zástupce
	|_| Vedoucí odštěpného závodu

	
	|_| Prokurista
	|_| Plná moc 


.
Jako zástupce subjektu prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v návrhu jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.


Místo a datum: 								Podpis:
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Doplňující informace o poskytovateli zkoušení způsobilosti
Slovní návrh rozsahu odborné způsobilosti (nejvýše 300 znaků včetně mezer):


Část 1 – Údaje o poskytovateli zkoušení způsobilosti (PT)
	Název
	
	Odborně způsobilý poskytovatel  PT č.
	

	Adresa sídla
	
	
	

	Telefon
	
	Mobil
	

	Web 
	
	e-mail
	

	Seznam a obsazení klíčových funkcí

	Vedoucí
	
	Zástupce 
	

	Koordinátor
	
	Zástupce 
	

	Manažer kvality
	
	Zástupce 
	

	Celkový počet pracovníků poskytovatele PT (interních i externích)
	

	Přehled pracovišť

	Pracoviště č. 1
	Název 
	

	
	Adresa
	

	
	Vedoucí 
	

	Pracoviště č. 2
	Název 
	

	
	Adresa
	

	
	Vedoucí 
	

	Pracoviště č. 3
	Název 
	

	
	Adresa
	

	
	Vedoucí 
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Část 2 – Seznam všech osob zapojených v systému managementu poskytovatele PT a přehled jejich činností/oprávnění *)
	titul, jméno, příjmení
	pracoviště č.
	funkce/pracovní zařazení
	oprávnění provádět plánování programu PT
	oprávnění vyhodnocovat výkonnost účastníků PT
	oprávnění autorizovat zprávy k PT
	oprávnění podepisovat osvědčení/potvrzení o účasti v PT

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Část 3 – Seznam externích dodavatelů využívaných poskytovatelem PT pro činnosti uvedené v ČSN EN ISO/IEC 17043:2023 ovlivňujících kvalitu programů uvedených v žádosti *)

	pořadové číslo
	název subdodavatele
	adresa subdodavatele
	předmět subdodávky 
(specifikace činnosti)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*) Žadatel může tyto informace poskytnout v jiné formě (např. jako součást Příručky kvality nebo jiného řízeného dokumentu) pokud je rozsah informací shodný.



Část 4  - Specifikace rozsahu odborné způsobilosti poskytovatele zkoušení způsobilosti






Subjekt odborně způsobilý podle ČSN EN ISO/IEC 17043:2023:

název subjektu posuzování shody (právnické nebo fyzické osoby)
objekt číslo xxxx, název poskytovatele zkoušení způsobilosti
adresa poskytovatele zkoušení způsobilosti

Pracoviště poskytovatele zkoušení způsobilosti:
1.	název pracoviště	adresa pracoviště
2.	název pracoviště	adresa pracoviště
3.	název pracoviště	adresa pracoviště

1.	název pracoviště
Programy zkoušení způsobilosti:
	Pořadové
číslo  
	Název programu
zkoušení způsobilosti
	Označení programu
zkoušení způsobilosti
	Položka
zkoušky způsobilosti 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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