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Zakres dziatalnosci organizacji, dla ktérego przeprowadzono certyfikacje systemu zarzadzania, to:
Swiadczenie ustug szkoleniowych.
\. y,
4 N
Kod PKD Education, 85
Liczba pracownikéw w obszarze certyfikowanym 5
Liczba oddziatéw poza siedzibg 0
Procesy specjalne
Certyfikowane procesy sg zapewnione przez przez witasnych pracownikéw bez wyjatkow
Design and development applied (8.3) NO
Liczba zmian 1,00
\. y,
PROCES CERTYFIKACII DANYCH
4 N
Zastosowana norma certyfikacji ISO 9001:2015
data Audytu 2019-02-11 08:00:00 - 2019-02-11 11:00:00
Certyfikacja od 2018-02-19
Miejsce (-a) audytu gtéwna siedziba
Koordynator Audytu i Lead Audytor Buczynska Alina (ISO 9001:2015)
Pozostali uczestnicy auditu (oraz ich stanowisko) Adam Wisniewski - Zarzad VERA SPORT Sp. z 0.0.
Data Planu audytu 6 lutego 2019
Wszystkie dni audytu (na miejscu) 0,50 (0,40)
Zmiana planu audytu po spotkaniu otwierajgcym NO
Istotne kwestie wptywajgce na program audytu lub NO
system zarzadzania klienta
Konsultant zaangazowany w obstuge systemu -
zarzadzania
Jezyk audytu (raportu) polski
\. y,
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1. ZAKRES AUDYTU

Audit Criteria

Kryteria audytu to wymagania standardu i ustalonych proceséw, a takze dokumentacji systemu zarzadzania organizacji. Celem
audytu jest potwierdzenie zgodnosci systemu zarzadzania klienta z kryteriami audytu, aby okresli¢ gotowos¢ systemu zarzadzania
oraz upewnic sie, ze organizacja spetnia odpowiednie wymogi prawne i inne (nalezy pamietaé, ze audyt nie jest audytem zgodnosci
z ustawodawstwem). Ponadto gtéwnym zadaniem jest okreslenie obszaréw do potencjalnej poprawy oraz ustalenie, czy skutecznos¢
systemu zarzadzania umozliwia osiggniecie wyznaczonych celow.

Opis audytowanej firmy i jej dziatan

Infrastruktura, miejsca pracy i filie

Od ostatniego audytu 02/2018 siedziba Organizacji nie ulegta zmianie. Organizacja miesci sie przy ul. Siewnej 15 w todzi. W
ramach realizacji ustug szkoleniowych Organizacja dysponuje pomieszczeniami do realizacji proceséw spawania (3 pomieszczenia)
oraz pomieszczeniami administracyjno-biurowymi.

Urzadzenia produkcyjne lub czynnosci wsparcia ustugowego

Organizacja w ramach $wiadczonych ustug szkoleniowych dysponuje 10 wentylowanymi stanowiskami spawalniczymi,
wyposazonymi w pétautomaty spawalnicze oraz prase recznag do tamania prébek, pite taSmowg oraz elektronarzedzia. W roku 2019
zakupiono 3 nowe poétautomaty spawalnicze.

Opis gtéwnego produktu lub ustug
Swiadczenie ustug szkoleniowych w zakresie spawania pétautomatycznego i spawania gazowego.

Zasoby ludzkie

Organizacja zatrudnia 5 oséb, w tym 1 wykwalifikowanego instruktora spawania. Zasoby wew. i zew. (instruktorzy spawania, serwis
urzadzen, dostawcy materiatdw i gazow technicznych) umozliwiajq realizacje zaplanowanych ustug szkoleniowych zgodnie z
wyznaczonymi standardami i oczekiwaniami Klientéw.

Zakres certyfikacji
Swiadczenie ustug szkoleniowych.

Obszary wytaczone z certyfikacji

Organizacja nie stosuje sprzetu do monitorowania i pomiaréw, dlatego tez wymagania zawarte w punkcie 7.1.5 normy zostaty
wytaczone. Organizacja nie prowadzi procesu projektowania, dlatego tez wymagania zawarte w punkcie 8.3 normy zostaty
wytaczone. Wytaczenia sg zasadne i nie maja wptywu na jakos$c¢ realizowanych przez Organizacje ustug.

Audit Objectives

Cele audytu, uwzgledniajagce metodologicznie 1) potwierdzenie zgodnosci systemu zarzadzania klienta z kryteriami audytu, 2)
okreslenie zdolnosci systemu zarzadzania do zapewnienia przestrzegania obowigzujacych wymogow ustawowych, regulacyjnych i
umownych przez organizacje 3) osiagniecie okreslonych celéw, gdyz system zarzadzania jest w stanie wskazac obszary potencjalnej
poprawy, w tym ocene zarzadzania i kontrole wewnetrzne — Were fullfilled.

Procedura certyfikacji

Zastrzezenie

Audyt opiera sie na procesie probkowania dostepnej informacji, a co za tym idzie zawsze bedzie element niepewnosci obecny w
dowodach audytowych, ktére moga mie¢ odzwierciedlenie w wynikach audytu. Opierajac sie i dziatajac na podstawie wynikéw
audytu, wnioski powinny uwzglednia¢ te niepewnos¢.

Uczestnicy posiedzenia otwierajacego i zamykajacego
Adam Wiséniewski - V-ce Prezes Zarzadu VERA SPORT Sp. z 0.0.
Alina Buczynska - Audytor Wiodacy.

Metody audytu

Metody zastosowane do przeprowadzenia audytu oparte byty na pobieraniu prébek i obejmowaty: wywiady, obserwacje proceséw i
dziatan, przeglad informacji udokumentowanych. Organizacja udostepnita wszystkie dokumenty, osoby, miejsca, procesy i ustugi, z
ktérymi kontakt byt konieczny dla przeprowadzenia audytu. Zastosowana metoda CAT - 0%.

Opis badan wyrywkowych

Ocena zgodnosci systemu zarzadzania Organizacji z wymaganiami normy ISO 9001-2015 oraz z wymaganiami prawa i
wymaganiami/standardami wewnetrznymi. Zastosowano metode weryfikacji losowej - dowody z audytu (przeglad dokumentaciji i
zapiséw, wywiady, obserwacje) zostaly zebrane na podstawie proby losowej, pobranej z obszardw majacych najistotniejsze
znaczenie dla funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig w Organizacji.

Statystyka badan wyrywkowych

Badania wyrywkowe w 100% pokryly zakres audytu. Wszystkie obszary uwzglednione w planie audytu zostatly objete badaniem.
Wywiady z najwyzszym kierownictwem (40%), weryfikacja udokumentowanych informacji (40%), wizja lokalna stanowisk
szkoleniowych, obserwacja szkolenia spawania realizowanego w dn. 11.02.2019 (20%).

Znaczace zmiany wplywajace na system zarzadzania organizacji, jakie wystapity od poprzedniego audytu i nierozwigzane pro

Brak. Podjeto dziatania doskonalace w zakresie 2 spostrzezen z audytu 02/2018, tzn.: zakomunikowano Polityke Jakosci oraz
przettumaczono formularz szkolenia BHP na j. ukrainfski.

Znak certyfikacji i odniesienie do certyfikacji
there was an discrepancy with the business condition rules - see findings
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2. OPIS SYSTEMU I TABELA ZGODNOSCI - ISO 9001:2015

Opis systemu

Kontekst organizacyjny - odpowiednie srodowisko i zainteresowane strony

Okazana podczas audytu procedura systemowa o sygnaturze SYS-06, pn.: ,Analiza kontekstu organizacji oraz
potrzeb i wymagan" z dn. 02.10.2017 wraz z wynikami przeprowadzonej analizy. Organizacja okreslita istotne
czynniki zewnetrzne i wewnetrzne oraz istotne strony zainteresowane i ich potrzeby, majace bezposredni wptyw na
rozwdj organizacji, realizacje celow jakosciowych i biznesowych. Potrzeby stron zainteresowanych s na biezaco
monitorowane w celu szybkiego reagowania na zmiany (weryfikacja 01/2019).

Czynniki okreslajace QMS

Ksiega Jakosci z dn. 02.10.2017, wersja 1. Okreslone i udokumentowane istotne procesy dla Systemu Zarzadzania
Jakoscig - 8 proceséw systemowych, 3 procesy operacyjne. Procedury systemowe i operacyjne, wskazniki KPI
okreslajace funkcjonowanie i skuteczno$¢ procesdw, instrukcje i formularze do zapisu i archiwizacji danych.
Harmonogram audytéw wewnetrznych. Raporty z przegladu funkcjonowania proceséw oraz przegladu zarzadzania
wraz z wynikami i zaplanowanymi dziataniami o charakterze doskonalgcym.

Polityka jakosci, cele jakosciowe i zmiany

Polityka jakosci z dn. 02.10.2017 zakomunikowana i udostepniona pracownikom. Giéwny cel jakosciowy -
"$wiadczenie ustug szkoleniowych w sposéb konkurencyjny przy zapewnieniu wymaganej jakosci ustugi". Dodatkowo
okreslono 1 cel jakosciowy na rok 2019 - zorganizowanie szkolenia jezykowego - nauka j. polskiego dla
obcokrajowcow. Cal jakosciowy zaplanowany na rok 2018 zostat zrealizowany.

Organizacja, kompetencje i wymagania

Okazany schemat organizacji, stan na dn. 11.02.2019. Role, odpowiedzialnosci i uprawnienia okreslone zostaty w
przedstawionych procedurach systemowych i procesowych. Kompetencje pracownikéw okreslono i udokumentowano.
Przeprowadzono przeglad statusu Organizacji i zrozumienia przez pracownikéw wymagan normy ISO 9001:2015 w
odniesieniu do identyfikacji kluczowych wynikdéw dziatan, znaczacych aspektéw, procesow, celdéw i dziatania systemu
zarzadzania. Status i wiedze w powyzszym zakresie okreslono na poziomie dobrym.

Planowanie, ryzyko i mozliwosci

Okazana podczas audytu procedura systemowa SYS-07 Analiza ryzyka i szans z dn. 02.10.2017 wraz z Zatacznikiem
Nr 1 do SYS-07 Arkusz analizy ryzyka i szans. Organizacja okreslita dziatania i zadania jakie nalezy podja¢ w celu
wyeliminowania/ograniczenia istotnych ryzyk oraz podejmuje dziatania w celu wykorzystania mozliwosci do dalszego
rozwoju i umacniania pozycji rynkowej - zaplanowane zasoby, okreslone cele i zadania, terminy realizacji, osoby
odpowiedzialne - ostatnia aktualizacja z dn. 23.10.2018.

Zasoby ludzkie i kompetencje

Organizacja posiada kwalifikowany, doswiadczony personel, umozliwiajacy ciagte swiadczenie ustug na najwyzszym
poziomie, rozwijanie wspdtpracy biznesowej z Klientami oraz pozyskiwanie nowych klientéw. Kompetencje zawodowe
pracownikdw rozwijane sa poprzez organizowanie spotkan wewnetrznych - przekazywanie zdobytej wiedzy i
doswiadczen zgromadzonych w Organizacji. Skuteczno$¢ swiadczonych szkolen omawiana jest na biezaco podczas
spotkan oraz podczas przegladu zarzadzania.

Monitorowania i pomiar zasobéw

Zasoby na dany rok kalendarzowy zaplanowano na podstawie prognozowanej ilosci ustug, skalkulowanych kosztéw
zwigzanych z dziatalnoscig Organizacji, wynikéw analizy ryzyk i szans oraz wynikdw monitorowania sytuacji
rynkowej. Planowane i wykorzystywane przez Organizacje zasoby umozliwiaja realizacje planu sprzedazowego,
planowanie i realizowanie celéw jakosciowych i biznesowych oraz $wiadczenie ustug zgodnie z wymaganymi
standardami.

Udokumentowane informacje

Dokumentacja SzZJ m.in.: Polityka Jakosci, oczekiwania stron zainteresowanych, analiza ryzyka i szans, cele,
dokumentacja dla proceséw, wyniki monitorowania celdw i proceséw, raporty z audytow wew., dziatania korygujace,
ocena satysfakcji Klientédw, wykaz dostawcéw kwalifikowanych; udokumentowany przeglad zarzgadzania wraz z
dostepnym raportem. Nadzér nad dokumentami i zapisami regulujg procedury SYS-01 i SYS-02 z dn. 02.10.2017.
Organizacja prowadzi rejestr dokumentéw nadzorowanych oraz wykaz zapiséw.

Wymagania dotyczace produktu i ustugi, projekt i rozwoéj

Wymagania dotyczace realizacji szkolen zostaty okreslone w dokumentach systemowych odnoszacych sie do procesu
postepowania z zapytaniami ofertowymi, ofertami, zamowieniami i umowami (PRC-01 z dn. 02.10.2017). Dokumenty
zostaty przedstawione podczas audytu. Na podstawie okazanych przyktadowych zapytan ofertowych Klientéw, ofert i
zamowien, stwierdzono, ze Organizacja postepuje zgodnie z przyjetymi standardami i na kazdym etapie uwzglednia
wymagania i oczekiwania swoich Klientéw.

Zarzadzanie produkcja i ustugami, w tym dostawcy zewnetrzni, zwalnianie produktu

Organizacja nadzoruje etap przygotowania szkolen, ich zwolnienie i realizacje, w celu zapewnienia zgodnosci z
oczekiwaniami i wymaganiami Klientéw. Podczas audytu okazano dokumenty odnoszace sie do realizacji ustug oraz
nadzoru nad dostawca zew. W 2018 r. nie odnotowano ustug niezgodnych.
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2. OPIS SYSTEMU I TABELA ZGODNOSCI - ISO 9001:2015

kontynuacja ...

Ocena wykonawstwa i zadowolenia klienta, audity wewnetrzne i ocena zarzadzania

Zadowolenie Klienta jest oceniane na podstawie bezposrednich rozméw. W 2018 r. nie odnotowano reklamacji
jakosciowych Klientéw oraz reklamacji do dostawcéw. Funkcjonowanie oraz skutecznos¢ procesow jest nadzorowana
(monitoring KPI). Audyty wew. przeprowadzono zgodnie z opracowanym harmonogramem - okazane raporty z dn.
22.10.2018 o nr:6-10/2018. Przeprowadzano przeglad zarzadzania - okazany protokot z przegladu zarzadzania z dn.
23.10.2018.

Usprawnienia
Wiasny park maszynowy. Rozwdj i rozbudowa bazy szkoleniowej zaplanowana na rok 2019.
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Tabela zgodnosci - ISO 9001:2015

( N\
Element normy Stopien Weryfikacja
wypetnienia przy
nastepnym
audycie
Kontekst/érodowisko organizacyjne (4.1, 4.2) ] YES
Zakres QMS i proceséw (4.3, 4.4) I YES
Polityka jakoéci (5.2), cele jakoéciowe i planowanie QMS (6.2), Zmiany planu I YES
do QMS (6.3)
Orientacja na klienta (5.1.2), Okreélenie rél i obowiazkéw (5.3) ] YES
Identyfikacja ryzyka i mozliwosci oraz dziatania majace na celu zarzadzanie [ ] YES
nimi (6.1)
Zasoby ludzkie (7.1.2, 7.2), Infrastruktura i Srodowisko pracy (7.1.3, 7.1.4) [ ] YES
Monitorowanie, pomiar i identyfikowalnoé¢ zasobéw (7.1.5) ] YES
Wiedza organizacyjna (7.1.6) I YES
Przekazywanie informacji (7.4) I YES
Zarzadzanie udokumentowanymi informacjami QMS (7.5) ] YES
Procesy i plany operacyjne (8.1) I YES
Okreélenie i weryfikacja produktu i wymagan dot. ustug (8.2), Projektowanie i ] YES
rozwaj (8.3)
Zarzadzanie procesami dostarczanymi z zewnatrz, produktami i ustugami (8.4) ] YES
Zarzadzanie produkcjg i dziatania zwigzane ze $wiadczeniem ustug (8.5) [ YES
Identyfikacja i identyfikowalno$¢, sktadowanie produktu i wiasnoéci klienta ] YES
Wydanie produktu lub ustugi (8.6), Nadzér nad produktem niezgodnym (8.7) [ ] YES
Monitorowanie i pomiar proceséw i produktéw, oczekiwania i zadowolenie I YES
klienta oraz analiza danych (9.1)
Audity wewnetrzne (9.2), Ocena zarzadzania (9.3) ] YES
Dziatania naprawcze i zapobiegawcze, doskonalenie (10.2, 10.3) [ YES

J

Wymagania wobec norm i akta wiasnego zarzadzania zostaty prawidtowo spetnione. Nieusuniete braki zostaty
rozpoznane i usuniete w trakcie procesu

Wymagania wobec norm i akta wtasnego zarzadzania zostaty prawidtowo spetnione. Nieusuniete braki nie
zawsze sg rozpoznawane/usuwane w tracie procesu; lub podlegajg wymogom jawnosci normy bez korzysci
dla firmy Audytor moze dokonywac wyjatkow

0 II

Wymagania wobec norm i akta wtasnego zarzadzania nie zostaty prawidtowo spetnione. Audytor opowiada sie
za wyjatkiem lub niezgodnoscia w zaleznosci od stopnia i jego wptywu na funkcjonalnosé systemu
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Lista sprawdzonych dokumentéw - ISO 9001:2015

Nazwa dokumentu Nr dokumentu (lub data) Zweryfikowany
Raport z audytu wewnetrznego o nr 10/2019, dotyczy procesu pn. YES
Prowadzenie szkolen (nie stwierdzono niezgodnosci). 22.10.2018

Zat. nr 1 do SYS-06. Analiza kontekstu Organizacji. Data ostatniej YES
aktualizacji 23.10.2018.

Zat. nr 2 do SYS-06. Analiza potrzeb/wymagan zainteresowanych YES
stron. Data ostatniej aktualizacji 23.10.2018.

Zat. nr 1 do SYS-07. Arkusz analizy ryzyka i szans. Data ostatniej YES
aktualizacji 23.10.2018.

Zat. nr 1 do PRC-02. Lista kwalifikowanych dostawcow (4 YES
dostawcow kwalifikowanych). Data ostatniej oceny 02.10.2019.

Karta o nr 1/2019/1 z dn. 23.01.2019. Cel jakosciowy: YES

Zorganizowanie szkolenia jezykowego — nauka j. polskiego dla
obcokrajowcéw wraz z wyznaczonymi zadaniami, terminami ich
realizacji (10/2019) oraz osobami odpowiedzialnymi.

Oferta na realizacje szkolenia pn , Kurs spawania blach w ztgczach YES
doczotowych w metodzie MAG 135 oraz TIG 141 - szkolenie
$rednio zaawansowane”.

Program szkolenia pn , Kurs spawania blach w ztaczach YES
doczotowych w metodzie MAG 135 oraz TIG 141 - szkolenie

$rednio zaawansowane” wraz z wytycznymi Instytutu

Spawalnictwa w Gliwicach o nr W-07/1S01-04.

Wykaz zaje¢ praktycznych i teoretycznych zrealizowanych w YES
ramach szkolenia pn , Kurs spawania blach w ztgqczach

doczotowych w metodzie MAG 135 oraz TIG 141 - szkolenie

$rednio zaawansowane”, prowadzonego w dn. 10-21.08.2018.

Faktura za wykonang ustuge pn ,, Kurs spawania blach w ztaczach YES
doczotowych w metodzie MAG 135 oraz TIG 141 - szkolenie
$redniozaawansowane” o nr FVS/08/003 z dn. 30.08.2018.

Umowa z dn. 07.05.2018, dotyczy realizacji ustugi w ramach YES
projektu PSF WL nr 7272796206-DZ09-1 pn. ,Przepis na rozwoj”,

obejmujacej , Kurs sredniozaawansowany spawania blach i rur

spoiwem pachwinowym w metodzie MAG 135 i TIG 141", data

realizacji 11-23.0

Lista uczestnikéw szkolenia - , Kurs $redniozaawansowany YES
spawania blach i rur spoiwem pachwinowym w metodzie MAG 135 i
TIG 141", data realizacji 11-23.06.2018.

Zaswiadczenie o ukonczonym szkoleniu z dn. 28.06.2018 dla YES
uczestnika - pozycja nr 7 na Liscie uczestnikdw szkolenia - ,Kurs

sredniozaawansowany spawania blach i rur spoiwem pachwinowym

w metodzie MAG 135 i TIG 141", data realizacji 11-23.06.2018.

Faktura za wykonang ustuge w ramach projektu PSF WL nr YES
7272796206-DZ09-1 pn. ,Przepis na rozwdj”, obejmujacej ,Kurs

$redniozaawansowany spawania blach i rur spoiwem pachwinowym

w metodzie MAG 135 TIG 141", o nr 18-FV/06/001 z dn.

28.06.2018.

Faktura za dostawe gazow technicznych, wystawiona przez YES
dostawce kwalifikowanego Hendukol Sp. z 0.0. o nr
FA/251/2019/MK1 z dn.11.02.2019.

Dziennik zaje¢ spawalniczych metodg MAG 135 2018/2019 wraz z YES
listg uczestnikdéw (33 osoby), rejestrem obecnosci oraz wykazem

tematow prowadzonych zaje¢ (np. ,Ztacza teowe. Wykaz wad

spawalniczych”, 10 godz., 10.01.2019).

Lista obecnosci uczestnikéw szkolenia realizowanego w dn. YES
11.02.2019.
Karta szkolenia wstepnego uczestnika w dziedzinie BHP (w j. YES

polskim i ukrainskim) zrealizowanego w dn. 30-31.01.2019
(potwierdzona podpisem przez szkolonego i szkolagcego) - podjete
dziatanie doskonalgce w ramach spostrzezenia z ostatniego audytu
7ew
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3. PODSUMOWANIE WYNIKOW AUDYTU

3.1. Mocne strony firmy

ISO 9001:2015

Znajomos¢ rynku, aktywne poszukiwanie mozliwosci do dalszego rozwoju. Przewaga konkurencyjna w postaci wiasnego
zaplecza technicznego oraz wykwalifikowanego personelu zapewniajacego realizacje szkolen na najwyzszym poziomie,
spetniajacych oczekiwania i zapotrzebowanie Klientéw.

3.2. Niezgodnosci i obszary do poprawy

-

Obszar do poprawy 3

Podczas audytu stwierdzono, ze nie wszystkie ryzyka istotne dla prowadzonej przez Organizacje dziatalnosci
zostaty zidentyfikowane (np. ryzyka zwigzane z bezpieczenstwem kursantéw podczas szkolenia praktycznego
w zakresie spawania). Dalszego doskonalenia wymaga identyfikacja zagrozen i ryzyk z nimi zwigzanych oraz
dziatania majace na celu zarzadzanie nimi.

ISO 9001:2015, Identyfikacja ryzyka i mozliwosci oraz dziatania majace na celu zarzadzanie nimi (6.1)

-

Obszar do poprawy 4

Podczas audytu stwierdzono brak udokumentowanych zapiséw odnoszacych sie do prowadzonego nadzoru
technicznego nad urzadzeniami wykorzystywanymi podczas szkolenn spawania(przeglady, konserwacje i inne
dziatania zapewniajace prawidtowg prace urzadzen). Brak udokumentowanych informacji, tj.: harmonogram
dziatan serwisowych, zapisy z przeprowadzonych dziatan, mogg w przysziosci przyczyni¢ sie do wystapienia
niezgodnosci.

ISO 9001:2015, Zasoby ludzkie (7.1.2, 7.2), Infrastruktura i $rodowisko pracy (7.1.3, 7.1.4)

Podsumowanie niezgodnosci i obszaréw do poprawy

Duza niezgodnos¢: 0
Mata niezgodnosc¢: 0
Obszar do poprawy: 2

3.3. Niezgodnosci i obszary do poprawy z poprzedniego audytu (2018)

Obszar do poprawy 1
Doskonali¢ publiczng dostepnos¢ Polityki Jakosci.
Rozwigzane

Obszar do poprawy 2
Doskonali¢ dokumentowanie srodowiska pracy w Organizacji.
Rozwigzane
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4. DZIALANIE NASTEPCZE I POSTANOWIENIA KONCOWE

Dziekujemy wszystkim, ktorzy wzieli udziat w organizacji audytu, a takze tym, ktdrzy uczestniczyli w audycie. Cieszymy sie, ze
audyt systemu zarzadzania w Panstwa firmie przebiega sprawnie i w mitej atmosferze.

Przewidywane wyniki

Whnioskujacy o certyfikacje (spotka certyfikowana) zostat poinformowany o tym, ze akredytowana certyfikacja jest odpowiednia w
takim sensie, ze: “dla okreslonego zakresu certyfikacji, organizacja posiadajaca certyfikowany system zarzadzania, ktéry spetnia
odpowiednie wymogi dla systemu zarzadzania i odpowiednio je stosuje, moze zagwarantowac state $wiadczenie swoich ustug i/lub
dostarczanie swoich produktéw spetniajgcych wymogi klienta i odpowiednich przepiséw w celu zwiekszenia satysfakcji klienta”.

Stosowanie loga

Po otrzymaniu waznego certyfikatu klient ma prawo, na okres waznosci certyfikatu, do uzywania zatwierdzonego loga LL-C lub loga
schematu prywatnego. W przypadku certyfikacji systemu, certyfikacji procesu lub oceny kompletnosci dokumentacji technicznej,
logo nie powinno by¢ stosowane na produktach lub opakowaniach produktow w taki sposdb, by zostato postrzegane przez
konsumenta jako znak zgodnosci wyrobu lub mogto by¢ interpretowane w jakikolwiek inny sposéb. Stosowanie i umieszczanie loga
nie moze jednak powodowac niejasnosci miedzy klientem a certyfikowang organizacja, lub btednie sugerowaé, ze certyfikacja
dotyczy konkretnego produktu, a nie systemu zarzadzania, chyba ze z systemu certyfikacji wynika, ze nie chodzi o ocene
konkretnego produktu, jezeli jego zgodno$¢ z zasadniczymi wymaganiami jest weryfikowana przez normatywny lub inny dokument
prawny.

Rozliczanie niezgodnosci, obszary do poprawy
Wyniki audytu sg przedstawione w poprzednim rozdziale, w postaci niezgodnosci, odchylen i zalecen. Uprzejmie prosimy, aby je
rozstrzyga¢ w nastepujacy sposob:

Duza niezgodnos¢

MAJ: Jezeli stwierdzono, powinna by¢ sformutowana w specjalnej formie (F46, F46 Food), ktéry stanowi zatacznik do niniejszego
raportu. Niezgodno$¢ krytyczna jest to tak niewystarczajace spetnienie wymagan normy, ze certyfikat nie moze by¢ wystawiony
(lub musi by¢ rozpoczete jego usuniecie), chyba ze zakonczono rozstrzygniecie przez wnioskodawce do certyfikacji. Procedura
rozstrzygania musi by¢ sformutowana przez wnioskodawce w tej samej formie (F46). Kiedy zadowalajace rozstrzygniecie
Niezgodnos$éi duzej jest zakonczone, audyt moze zostaé zakoriczony z wynikiem pozytywnym. Sposob weryfikacji rozliczenia
niezgodnos$¢ stanowi jednostka certyfikujaca.

Mata niezgodnos¢

MIN: Niezgodno$¢ mata jest to tak niewystarczajgce spetnienie wymagan normy, ze certyfikat moze by¢é wydany bez zakonczenia
rozstrzygniecia niezgodnos$¢i matej przez wnioskodawce. Jednostka certyfikujaca musi zosta¢ poinformowana o rozstrzygnieciu lub o
sprzeciwie na jego zasadnos$¢ w ciggu 12 miesiecy od ostatniego dnia audytu. Sposdéb weryfikacji rozstrzygniecia niezgodnoscéi matej
jest przedmiotem audytu nadzoru lub audytu recertyfikacji. W przypadku niedostatecznego rostrzygniecia niezgodnoséi matej,
powinno ono zostac przekwalifikowane jako niezgodnos¢ duza i zagrazajg waznosci certyfikatu.

Obszar do poprawy

ODD: Obszar do doskonalenia jest to komentarz do poprawy systemu zarzadzania lub lepszego i skuteczniejszego spetnienia
pewnych wymogow normy (w szczegdlnosci zniesienie formalnego spetnienia wymagan normy lub rozwigzan optymalizacyjnych).
Zgodnie z kryteriami akredytacji certyfikowana organizacja nie musi aktywnie reagowa¢ na Obszary do doskonalenia, ale kiedy
istnieje wiele obszaréw do doskonalenia i zostang zignorowane, moze by¢ to uznane podczas kolejnego audytu jako obnizenie
poziomu wydajnosci systemu.

Okres certyfikacji i waznosc¢ certyfikatu

Okres, w ktérym certyfikowana firma zobowigzuje sie do utrzymania funkcjonalnego systemu zarzadzania i jednostki certyfikujacej,
zobowigzuje sie do przeprowadzenia audytdw nadzoru, co odpowiada waznosci certyfikatu. W trakcie jego waznosci jednostka
certyfikujaca powinna corocznie przeprowadza¢ audyty nadzorcze w obszarze dziatalnosci certyfikowanej firmy, o ile nie okreslono
inaczej w wymaganiach normatywnych lub prawnych. Pierwszy audit nadzoru po wstepnej certyfikacji rozpoczyna sie w ciqgu 12
miesiecy od daty zakonczenia auditu certyfikacyjnego; drugi audit nadzoru rozpoczyna sie w rocznym okresie od daty ukonczenia
pierwszego audytu nadzoru z maksymalng tolerancjg wynoszaca 45 dni kalendarzowych.

Przed uptywem waznosci certyfikatu jednostka certyfikujgca przygotuj korzystng oferte cenowg na nastepny okres certyfikacji, jesli
klient jest nig zainteresowany (gdy zakres certyfikacji pozostanie bez zmian). Aby utrzymacé przewage cenowg, audyt ponownej
certyfikacji przeprowadza sie przed uptywem waznosci pierwotnego certyfikatu. W istotnych przypadkach, mozliwe jest ztozenie
whniosku o odroczenie audytu nadzoru, zatwierdzenie tego wyjatku lezy wytacznie w gestii jednostki certyfikujacej. W przypadku
niepowodzenia audytéw nadzoru musimy zgodnie z kryteriami akredytacji rozpocza¢ proces wycofania certyfikatu i ujawnic¢ ten fakt.

Obowigzki certyfikowanej organizacji
Podstawowe obowiagzki certyfikowanej organizacji wynikajg z zapiséw zawartych w umowie i warunkach handlowych, ktére sa jej
czescia.

Posiadacz certyfikatu musi utrzymywaé funkcjonujacy system zarzadzania przez caty okres waznosci certyfikatu oraz wdrazac
wszystkie zmiany w systemie zarzadzania, ktére wynikajg ze zmian w odpowiednich wymaganiach normy lub kryteriach
akredytacyjnych, na podstawie zalecen przekazanych przez jednostke certyfikujaca.

Ponadto certyfikowana organizacja jest zobowigzana do rejestracji i udokumentowania wszystkich skarg zgtoszonych przez osoby
trzecie, w odniesieniu do systemu zarzadzania, oraz do poinformowania o tym fakcie jednostke certyfikujaca.
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Obowiazki jednostki certyfikujacej

Podstawowe obowigzki jednostki certyfikujacej wynikaja z zapisow zawartych w umowie i warunkach handlowych, ktére sag jej
czescia. Jednostka certyfikujgca powinna utrzymywac swoj status akredytacji, przeprowadzac regularne audyty i nadzory zgodnie z
okreslonymi datami i ramami czasowymi oraz zapewni¢ obiektywizm podczas oceny funkcjonowania systemu zarzadzania. Ponadto
jednostka certyfikujgca ma obowigzek monitorowania zmian w wymaganiach odpowiednich norm i informowania o tym fakcie
certyfikowanych organizacji z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym oraz rozpatrywania skarg i zastrzezen wniesionych przez
klienta lub osoby trzecie w sposdb terminowy.

Apel

Whnioskodawca o certyfikacje (certyfikowana organizacja) jest uprawniony do sktadania jakichkolwiek zazalen w stosunku do
procedury jednostki certyfikujacej lub poszczegdinych audytorow. Zazalenie Wnioskodawcy o certyfikacje (certyfikowanej
organizacji) musi zosta¢ wystane w formie pisemnej. Podobnie Wnioskujacy o certyfikacje (certyfikowana organizacja) moze
skomentowacd ten raport. Powazne odwotania, jako roszczenia wobec bezstronnosci audytora lub decyzji jednostki certyfikujacej o
odmowie wystawienia lub cofniecia certyfikatu, saq rozwigzywane przez niezalezny Komitet Odwotawczy w terminie 30 dni. Inne
uwagi lub zastrzezenia kierowane sa funkcjonalnie i we wtasciwym czasie.

Dostarczenie raportu stronom trzecim

Ten raport podsumowuje wyniki audytu. Raport jest dostarczany do klienta, jeden egzemplarz w formie elektronicznej jest
przechowywany w LL-C (Certification). Klient ma prawo do przedstawienia osobom trzecim tylko petnej wersji raportu. Zawartos$c
tego raportu oraz wszystkie zapisy utworzone podczas audytu sg traktowane jako poufne. Raporty moga by¢ przedstawione
stronom trzecim wyfacznie za zgodg klienta, bez tej zgody, jezeli organ akredytacyjny i wiasciciele prywatnych systemoéw beda
zadac.

Zalecenie
e ~N

Pierwsza faza audytu zostata pomysinie zakonczona. Raport z fazy pierwszej zostat opracowany i wystany do organizacji.
Ponadto zatwierdzony zostat plan audytu i zespdt audytoréw. Po zakonczeniu tego procesu rozpoczeta sie druga faza audytu,
ktorej wyniki przedstawione sg w dalszej czesci. Ogdlny cel audytu (okreslony w planie) zostat osiggniety. Udokumentowang,
zgodno$¢ systemu zarzadzania zmierzono na drodze bardzo skomplikowanego procesu. Ponadto dziatalnos$¢ klienta
poréwnano z wymogami normy. Potwierdzono, ze system zarzadzania organizacji moze by¢ zgodny z obowigzujacymi
wymogami stosownej/stosownych normy/norm i moze osiggnaé¢ oczekiwane wyniki w zakresie akredytowanej certyfikacji
podanej w Komunikacie ISO-IAF dotyczacym akredytowanej certyfikacji. Organizacja spetnia odpowiednie wymogi systemu
zarzadzania i odpowiednio je wdraza. Ponadto potrafi zagwarantowac ciggte $wiadczenie tej ustugi lub dostawe produktow
zgodnie z wymogami klienta i odpowiednimi przepisami w celu zagwarantowania wzrostu satysfakcji klienta. Niniejsze
o$wiadczenie opiera sie na ocenie poziomu spetnienia wymogdw poszczegdlnych norm, podanych w biezagcym raporcie w
matrycy zgodnosci. Cele audytu okreslone w ustepie 1 - Zakres audytu zostaty wypetnione. Ponadto zakres certyfikacji
zostat oceniony jako w petni reprezentatywny dla biezacej dziatalnosci kontrolowanej organizacji.

Uwzgledniajac wyniki auditu, zalecam

podtrzymac certyfikat zgodnosci systemu zarzadzania z wymaganiami norm ISO 9001:2015
dla zakresu

Swiadczenie ustug szkoleniowych.
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