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	AZ AJÁNLATOT KÉRŐ CÉG ADATAI

	I. A cég neve:
	

	Bejegyzett székhely címe:
	Irányító szám, város, utca, házszám (hrsz.):

	
	

	Levelezési cím (ha van):
	

	Postázási cím (amennyiben a számla és/vagy a tanúsítvány postázását más címre kérik): 
	

	Telephely(ek) pontos címe: 

(3-nál több esetén kérünk sort beszúrni)
	Telephelyen folytatott tevékenység pontos meghatározása

	
	

	
	

	
	

	A cég székhelyén folyik-e tevékenység
(Kettős kattintás a négyzeten aktiválja a dialógus menüt.)
	Igen
	 FORMCHECKBOX 

	Nem
	 FORMCHECKBOX 



	Adószám: 
	
	Honlap: www.
	

	Bankszámlaszám:
	

	A cég tevékenységének cégjegyzés szerinti TEÁOR száma(i):  
	

	A cég vezetőjének neve/ beosztása
	

	E-mail címe
	
	Telefon: 
	+36-

	Rendszer(ek)ért felelős neve/ beosztása
	

	E-mail címe
	
	Telefon:
	+36-

	Pénzügyekért felelős neve/beosztása
	

	E-mail címe
	
	Telefon:
	+36-

	II. A tanúsítandó terület tevékenységi körének megnevezése (termékek/szolgáltatások, helyszínek):

	

	Munkatársak összlétszáma (fő)

	Teljes létszám
	
	Irodai  
	
	Fizikai 
	
	Távmunkában dolgozók
	

	Az irányítási rendszer dokumentumai (x)
	teljesen digitális
	
	vegyes
	
	papíralapú
	

	A központon kívül további telephelyeken végzett tevékenység rövid leírása, amennyiben különbözik a központi tevékenységtől / létszám (fő)

	1.
	
	Létszám fő
	

	2.
	
	Létszám fő
	

	3.
	
	Létszám fő
	

	4.
	
	Létszám fő
	

	Műszakokban alkalmazott dolgozók száma műszakonként  (fő)

	1. műszak
	
	2. műszak
	
	3. műszak
	
	4. műszak
	

	A tevékenységre jellemző technológia, gépek, eszközök:
	

	Vannak-e alvállalkozásba kiadott folyamatok, amelyek szorosan kapcsolódnak a termék/szolgáltatás előállítási folyamatához? 
	 FORMCHECKBOX 
 igen
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	Melyek ezek a folyamatok? 
	

	Alvállalkozó szervezetek száma:
	db
	Alvállalkozói létszám:
	fő

	Nyilatkozat az integrált táv audit lefolytatásának lehetőségéről  (x)
	Igen
	Nem

	Az irányítási rendszert érintő távaudit lefolytatásának feltételei a szervezetünknél biztosítottak.
	
	

	Az irányítási rendszer távauditja során az összes érintett irányítási rendszerhez tartozó dokumentált információk és feljegyzések elektronikus úton bemutathatók.
	
	

	Rendelkezünk megfelelő informatikai, szervezeti és erőforrás-feltételekkel a távaudit lebonyolításához.
	
	

	Vállaljuk, hogy a távaudit során, az auditor által kért információkat és bizonyítékokat rendelkezésre bocsátjuk.
	
	

	Amennyiben a távaudit során az audit megfelelő mélysége nem biztosítható, vagy bármely érintett szabvány követelménye helyszíni ellenőrzést tesz szükségessé, a tanúsító szervezet jogosult az audit vegyes vagy teljes helyszíni formára történő módosítására, akár szabványonként eltérő módon is.
	
	

	III. Kérjük jelölni a kívánt szabványt, amelyre tanúsítást kérik (egészítse ki a listát, ha szükséges)

	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 9001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 14001:2015
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ ISO 45001:2018
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 50001:2019

	

	 FORMCHECKBOX 

	MSZ ISO/IEC 27001:2023
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 22000: 2018
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ ISO 21500:2021
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 17100:2019

	

	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 22716:2008
	 FORMCHECKBOX 

	MSZ EN ISO 15797:2018
	 FORMCHECKBOX 

	MEES 2.0
	 FORMCHECKBOX 

	Hulladék státusz megszüntetés hitelesítés

	

	 FORMCHECKBOX 

	ISO 28001:2007 

(Ellátási lánc)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Több irányítási rendszer alkalmazása esetén az integráltsági fok megállapításához szükséges információ:

	Egy integrált dokumentációs rendszer, 

Integrált politika és célok-programok
	 FORMCHECKBOX 

	Integrált Vezetőségi átvizsgálás
	 FORMCHECKBOX 

	Integrált fejlesztési, helyesbítési tevékenység és mérés
	 FORMCHECKBOX 


	Integrált Belső audit
	 FORMCHECKBOX 

	Integrált irányítási rendszer támogatások
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Kérjük a tanúsítandó iparágat IAF- kulcs vagy/ és a tevékenység TEÁOR cégbejegyzése szerint bejelölni


	IAF
	Tevékenység
	TEÁOR
	
	IAF
	Tevékenység
	TEÁOR
	

	1
	Mezőgazdaság, erdőgazdaság, halászat
	01, 02, 03
	 FORMCHECKBOX 

	23
	Máshova nem besorolható termékek
	31, 32,33.19
	 FORMCHECKBOX 


	2
	Bányászat, kőfejtés
	05, 06, 07, 08, 09
	 FORMCHECKBOX 

	24
	Hulladékfeldolgozás
	38.3
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Élelmiszertermékek, italok és dohánytermékek
	10, 11, 12
	 FORMCHECKBOX 

	25
	Áramellátás
	35.1
	 FORMCHECKBOX 


	4
	Textilanyag és textiltermékek
	13, 14
	 FORMCHECKBOX 

	26
	Gázellátás
	35.2
	 FORMCHECKBOX 


	5
	Bőr és bőrtermékek
	15
	 FORMCHECKBOX 

	27
	Vízellátás
	35.3,36
	 FORMCHECKBOX 


	6
	Fa és fatermékek
	16
	 FORMCHECKBOX 

	28
	Építőipar
	41,42,43
	 FORMCHECKBOX 


	7
	Cellulóz, papír és papírtermékek
	17
	 FORMCHECKBOX 

	29
	Kis és nagykereskedelem; Motoros közlekedési eszközök, motorkerékpárok, háztartási berendezések javítása
	45, 46, 47, 95.2
	 FORMCHECKBOX 


	8
	Könyvkiadás
	58.1, 59.2
	 FORMCHECKBOX 

	30
	Szállodák és éttermek
	55,56
	 FORMCHECKBOX 


	9
	Nyomdaipar
	18
	 FORMCHECKBOX 

	31
	Közlekedés, raktározás és kommunikáció
	49, 50, 51, 52, 53, 61
	 FORMCHECKBOX 


	10
	Kokszgyárak, nyersolaj feldolgozó ipar
	19
	 FORMCHECKBOX 

	32
	Pénzügyi közvetítés, birtok, bérlemény
	64, 65, 66, 68, 77
	 FORMCHECKBOX 


	11
	Nukleáris hasadóanyagok
	24.46
	 FORMCHECKBOX 

	33
	Informatika
	58.2, 62, 63.1
	 FORMCHECKBOX 


	12
	Kémiai termék és műszálgyártás
	20
	 FORMCHECKBOX 

	34
	Építészmérnöki tevékenység; műszaki vizsgálat, elemzés, 
	71
	 FORMCHECKBOX 


	13
	Gyógyszeripar
	21
	 FORMCHECKBOX 

	
	Tudományos kutatás, fejlesztés, Egyéb szakmai, tudományos, műszaki tevékenység (kivéve: Fényképészet, Fordítás, tolmácsolás) 
	72, 74. (kivéve 74.2 és 74.3.)
	 FORMCHECKBOX 


	14
	Kaucsuk és műanyagtermékek 
	22
	 FORMCHECKBOX 

	35
	Jogi, számviteli, adószakértői tevékenység; üzletvezetési, vezetői tanácsadás; munkaerő piaci szolgáltatás
	69, 70, 73, 78


	 FORMCHECKBOX 


	15
	Nemfémes ásványtermékek
	23, kivéve 23.5 és 23.6
	 FORMCHECKBOX 

	
	biztonsági, nyomozói tevékenység; építményüzemeltetés, zöldterület-kezelés
	80, 81


	 FORMCHECKBOX 


	16
	Beton, cement, mész és gipsz gyártása
	23.5, 23.6
	 FORMCHECKBOX 

	
	fényképészet; fordítás, tolmácsolás; adminisztratív-, kiegészítő egyéb üzleti szolgáltatás
	74.2, 74.3, 82
	 FORMCHECKBOX 


	17
	Nyersfém-anyag és fémtermékek
	24 kivéve 24.46, 25 kivéve 25.4, 33.11
	 FORMCHECKBOX 

	36
	Közigazgatás 
	84
	 FORMCHECKBOX 


	18
	Gépek és felszerelések
	25.4, 28, 30.4, 33.12, 33.2
	 FORMCHECKBOX 

	37
	Oktatási intézmények
	85
	 FORMCHECKBOX 


	19
	Elektromos és optikai felszerelések
	26,27, 33.13, 33.14, 95.1
	 FORMCHECKBOX 

	38
	Egészségügy és társadalmi tevékenységek 
	75, 86, 87, 88
	 FORMCHECKBOX 


	20
	Hajógyártás
	30.1, 33.15
	 FORMCHECKBOX 

	39
	Szennyvíz gyűjtése, kezelése, csatornatisztítás. Hulladékgazdálkodás: nem veszélyes és veszélyes hulladékgyűjtés, kezelés és ártalmatlanítás. Szennyeződésmentesítés és egyéb hulladékkezelés.
	37, 38.1, 38.2, 39


	 FORMCHECKBOX 


	21
	Lég- és űrhajózás
	30.3, 33.16
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	22
	Szállítási berendezések
	29, 30.2, 30.9, 33.17
	 FORMCHECKBOX 

	
	Egyéb információs szolgáltatás;
 Utazásközvetítés, utazásszervezés, egyéb foglalás; Könyvtári, levéltári, múzeumi, egyéb kulturális tevékenység; Szerencsejáték, fogadás; Sport-, szórakoztató-, szabadidős tevékenység;
	63.9, 79, 91, 92, 93, 94, 96


	 FORMCHECKBOX 



	IV. Vonatkozó Jogi kötelezettségek:

A termékekre, szolgáltatásra vonatkozó jogszabályi előírások, kötelezettségek (kérjük felsorolni):

	pl.  IPPC- azonosító……..,pontos dátum………

FELIR-szám:

NTAK:

· tevékenység bejelentés: azonosító……..,pontos dátum………
· használatbavételi engedély, azonosító……..,pontos dátum………

· hulladékgazdálkodási engedély, azonosító……..,pontos dátum………

· telephely engedély azonosító……..,pontos dátum………, vissza igazolás azonosító……..,pontos dátum………
KÜJ:

KTJ:

OSZIR-regisztráció azonosító……..,pontos dátum………    

MKIK nyilvántartási szám: 

Építőipari tevékenység regisztrációs szám: 

Iparkamarai nyilvántartási szám: 

Működési engedély időpontja………..,azonosító…….
Kereskedelmi tevékenység bejelentés időpontja……….., azonosító…….., visszaigazolás azonosító…….., pontos dátum………


	Tanúsító / megújító audit tervezett időpontja:
	

	A tanúsítani kívánt rendszer bevezetésének időpontja:
	

	A termék és szolgáltatás tervezését és fejlesztését más szervezet végzi: 
	 FORMCHECKBOX 
 igen
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	Kizárás (MSZ EN ISO 9001), nem értelmezhető szabványkövetelmény:
	

	Felkészítő, tanácsadó szervezet megnevezése: 
	

	Működik-e a vállalatnál tanúsított irányítási rendszer?    
	 FORMCHECKBOX 
 igen
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	Korábban megszerzett tanúsítvány
	Tanúsító szervezet
	Érvényesség lejár(t)

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 9001:2015
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 14001:2015
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ ISO 45001:2018
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 50001:2019
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ ISO/IEC 27001:2023
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 22000: 2018
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ ISO 21500:2021
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 15797/2018 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MEES 2.0
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ EN ISO 22716:2008
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  ISO 28001:2007
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  MSZ ISO 22163:2023
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Hulladék státusz megszüntetés hitelesítése
	
	

	
	
	

	Kérjük küldje meg a megjelölt tanúsítványok másolatát a kitöltött kérdésjegyzékkel együtt. 

	V.  KIR rendszer:   A tevékenységekhez kapcsolódó jelentősebb környezeti hatások? 
(Kérjük a megfelelőket x-el megjelölni.)
(csak KIR rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a V. fejezetet!)

	 FORMCHECKBOX 

	Kibocsátás levegőbe
	 FORMCHECKBOX 

	Energia felhasználás
	 FORMCHECKBOX 

	Ipari víz felhasználás

	 FORMCHECKBOX 

	Hulladék
	 FORMCHECKBOX 

	Anyagfelhasználás
	 FORMCHECKBOX 

	Szállítás

	 FORMCHECKBOX 

	Szennyvíz
	 FORMCHECKBOX 

	Természetes vízhasználat
	 FORMCHECKBOX 

	Zaj

	 FORMCHECKBOX 

	Élővíz terhelés
	 FORMCHECKBOX 

	Vezetékes vízhasználat
	 FORMCHECKBOX 

	Rezgés

	 FORMCHECKBOX 

	Talajterhelés
	 FORMCHECKBOX 

	Ivóvíz felhasználás
	 FORMCHECKBOX 

	Szag

	Székhely elhelyezkedése

	 FORMCHECKBOX 

	Lakott terület
	 FORMCHECKBOX 

	Ipari/mezőgazdasági övezet
	 FORMCHECKBOX 

	Természetvédelmi terület

	Telephely elhelyezkedése

	 FORMCHECKBOX 

	Lakott terület
	 FORMCHECKBOX 

	Ipari/mezőgazdasági övezet
	 FORMCHECKBOX 

	Természetvédelmi terület

	A termék, szolgáltatás jelentősnek ítélt környezeti tényezőinek felsorolása:
-

-

	VI. MEBIR rendszer  adatok: (csak MEBIR rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a VI. fejezetet!)

	A folyamatokhoz kapcsolódó veszélyek és kockázatok felsorolása: 

	-

-

	A jelentős mennyiségben felhasznált veszélyes anyagok felsorolása:

	-

-

	Másik szervezet telephelyén nyújt-e szolgáltatást:     
	 FORMCHECKBOX 
 igen
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	Igen esetén, kérjük felsorolni hány helyen és helyenként hány fővel:

	-

-



	VII. IBIR rendszer: Melyek a jelentős információbiztonsági kockázatok: 
(csak IBIR rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a VII. fejezetet!)

	-

-



	A tanúsító audit előtt a kérjük, hogy jelezze, ha bármilyen IBIR-hez kapcsolódó információ (mint pl. a kontrollok kialakításáról és eredményességéről szóló feljegyzések vagy információk) az átvizsgáláshoz nem lesz(nek) elérhető(k) az auditcsoport számára, mert az bizalmas vagy érzékeny információt tartalmaz.
	 igen
	 FORMCHECKBOX 
 nem

	Igen esetén, kérjük felsorolni azt az IBIR-hez kapcsolódó információt, amely(ek) az átvizsgáláshoz nem lesz elérhető(k) az auditcsoport számára:

-

-

	Szükséges információk az IBIR árajánlatkészítéshez
	Igen/ fő
	Nem

	Vannak olyan személyek, akik feladataik ellátásához csak olvasási hozzáféréssel rendelkeznek az információkhoz:
	/
	

	Vannak az IBIR alkalmazási területe alá tartozó, szervezeti információfeldolgozó eszközökhöz hozzáféréssel nem rendelkező személyek:
	/
	

	Vannak az IBIR alkalmazási területe alá tartozó, a vállalati információfeldolgozó eszközökhöz konkrét, bizonyíthatóan korlátozott hozzáféréssel rendelkező személyek:
	/
	

	Vannak-e olyan tevékenységet végző személyek, akiknél szigorú korlátozások vannak érvényben az információk kiszivárogtatásának korlátozására: 

pl. olyan intézkedések, amelyek megtiltják a személyes tárgyak és eszközök bevitelét a munkaterületre.
	/
	

	Effektív létszám (fő)

	Teljes munkaidős


	
	Részmunkaidős (arányosítva a ledolgozott

munkaórák arányában) 
	

	Alvállalkozók 
(ha a scope részei)
	
	Állandó távmunka (ha a folyamat része) fő
	

	IBIR kockázati besorolás
A pontozásos kockázatértékelés eredménye az auditidő, az auditcsapat összetétele és az auditfókusz meghatározásának alapjául szolgál, összhangban az ISO/IEC 27006-1 és az IAF MD 5 követelményeivel.

	Kezelt információk jellege és értéke  (kérjük az alábbi táblázatban a vonatkozó adatokat (x) jelölni!)

	Adattípus
	Nyilvános / belső
	
	Ügyféladat
	
	PII, különleges adat
	

	Adatvesztés hatása
	Korlátozott
	
	Jelentős
	
	Kritikus
	

	Üzleti függés
	Alacsony
	
	Közepes
	
	Magas
	

	Szervezeti és IBIR-komplexitás

	Létszám fő
	< 50
	
	50–250
	
	> 250
	

	Telephelyek db
	1
	
	 2-3
	
	> 3
	

	IT környezet
	Egyszerű
	
	Vegyes
	
	Komplex/hibrid
	

	Kiszervezés
	Minimális
	
	Jelentős
	
	Kritikus
	

	Jogszabályi és szabályozói környezet 

	GDPR érintettség
	Alacsony
	
	Normál
	
	Magas
	

	Ágazati szabályozás
	Nincs
	
	Korlátozott
	
	Szigorú (NIS2, pénzügy, egészségügy)
	

	Hatósági felügyelet
	Nincs
	
	Időszakos
	
	Folyamatos
	

	IBIR érettsége 

	IBIR kora
	> 3 év
	
	1–3 év
	
	< 1 év
	

	Dokumentáltság
	Stabil
	
	Megfelelő
	
	Hiányos
	

	Megvalósítás
	Beágyazott
	
	Következetes
	
	Részleges
	

	Vezetői elkötelezettség
	Erős
	
	Megfelelő
	
	Gyenge
	

	Alkalmazhatósági Nyilatkozat és kontrollválasztás minősége 

	Kontroll lefedés
	Teljes
	
	Részleges
	
	Hiányos
	

	Kizárások indoklása
	Megalapozott
	
	Gyenge
	
	Hiányzik
	

	Kontroll–kockázat kapcsolat
	Egyértelmű
	
	Részben
	
	Nem követhető
	

	Korábbi auditok tapasztalatai 

	Major NC (súlyos nemmegfelelőség)
	Nincs
	
	–
	
	Volt
	

	Minor NC (enyhe nemmegfelelőség)
	0–1
	
	2–3
	
	> 3
	

	Ismétlődés
	Nincs
	
	Részben
	
	Jellemző
	

	VIII. EgIR rendszer: EgIR adatok: (csak EgIR rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a VIII. fejezetet!)

	Az energiagazdálkodási csooport létszáma:  …. fő

	Éves energiafogyasztás (TJ)    FEC
	
	Jelentős energia felhasználások száma  (db)          FSEU
	

	Energiaforrások száma (db)  FES
	 FORMCHECKBOX 

	Benzin
	 FORMCHECKBOX 

	Gázolaj
	 FORMCHECKBOX 

	Földgáz
	 FORMCHECKBOX 

	Fűtőolaj
	 FORMCHECKBOX 

	Villamos energia
	 FORMCHECKBOX 

	Megújuló energia
	 FORMCHECKBOX 

	Geotermikus energia

	Éves energiafogyasztás FEC

	Energia
	kWh
	TJ

	Benzin  l
	
	

	Gázolaj  l
	
	

	Földgáz   m3
	
	

	Fűtőolaj   l
	
	

	Villamos energia kWh
	
	

	Megújuló energia
	
	

	Geotermikus energia
	
	

	Éves energiafogyasztás (TJ) FEC
	

	IX. MSZ ISO 21500:2015 (csak PMIR rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a IX. fejezetet!)

	A projektvezetési szervezeti stratégia időpontja:

	Hány db projekt fut párhuzamosan:

	Vannak-e a projektnek korlátai:

	Folyamatcsoportok felsorolása :

	X. Magyar Egészségügyi Ellátások Standardok, MEES 2.0  (csak MEES 2.0  rendszer esetén töltendő, egyébként kérjük törölni a IX. fejezetet!)

	A kiépített rendszer integrált az ISO 9001:2015 irányítási rendszer követelményeivel?

	Tanúsítandó Standard:

	 FORMCHECKBOX 
  járóbeteg- ellátás, 

	 FORMCHECKBOX 
  fekvőbeteg-ellátás, 

	 FORMCHECKBOX 
  védőnői ellátás, 

	 FORMCHECKBOX 
 háziorvosi ellátás.

	

	

	

	Adatlapot kitöltötte
	Dátum
	Aláírás

	
	
	


