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АНКЕТА НА ОЦІНКУ ВІДПОВІДНОСТІ EN 15085-2

Шановні панове, заповніть наведену нижче інформацію, яка буде використана для підготовки нашої пропозиції, щодо оцінки відповідності. Заповнення анкети не означає зобов'язання використовувати наші послуги, ніякі рахунки не будуть виставлятися. Вся представлена інформація, що міститься в анкеті, буде розглядатися як конфіденційна.
Заповнену і підписану анкету необхідно відправити: office@dakc-tek.com

Інформація про нашу компанію і представлені нами послуги знаходиться на http://dakc-tek.com

	Організація:
	     

	Адреса:
	     

	Сфера діяльності
	     

	Місце виробництва/адреса
	     

	Адреси майданчика, що потрапляє в область сертифікації
	     

	Адреси майданчика, що потрапляє в область сертифікації
	     

	Адреси майданчика, що потрапляє в область сертифікації
	     

	П.І.Б. керівника
	     

	Контактна особа
	     

	Телефон
	     
	     
	     

	www
	     
	e-mail:
	     

	Інше
	     



	Загальна інформація виробника

	Організація сертифікована відповідно до міжнародного стандарту ISO 9001 та/або ISO 3834, EN 1090?

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|
	Так (Додайте діючий сертифікат виданий міжнародним органом з сертифікації)

	
	|_|
	Ні

	
	|_|
	EN ISO 3834, частина:      

	
	|_|
	EN 1090, частина:      

	
	|_|
	Інше:      

	
	Будь ласка додайте діючі сертифікати



У вас є реєстр WPQR/WPS?  |_|   Да    |_| Нет
(Зверніть увагу, що це буде потрібно під час оцінки)

Інформація щодо чисельності персоналу *
	Зварювальники, оператори зварювання
(П.І.Б.)
	Кваліфікація
(вказати стандарт ISO)
	Додаткова необхідна інформація

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


    * При необхідності додати перелік на окремому аркуші
	Персонал з контролю за зварювальними роботами та неруйнівного контролю
(П.І.Б.)
	Кваліфікація
(вказати стандарт ISO)
	Додаткова необхідна інформація

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


[image: ]* При необхідності додати перелік на окремому аркуші

Обладнання для формування, механічної обробки та різання *
	Назва/Тип
	Процес
	Діапазон товщин

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


* При необхідності додати перелік на окремому аркуші

Засоби неруйнівного контролю *
	Назва/Тип
	Да / Ні
	На підприємстві
	Субпідряд

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|


* При необхідності додати перелік на окремому аркуші

Обладнання для термообробки *
	Назва/Тип
	Да / Ні
	На підприємстві
	Субпідряд

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|

	     
	|_| / |_|
	|_|
	|_|


* При необхідності додати перелік на окремому аркуші
[image: ]
Рівень сертифікації, що заявляється:               |_|  CL 1             |_|   CL 2            |_|   CL 3             
Координатор зварювання:                                          |_|   IWE       |_|  IWT        |_| IWS         |_|  _________   
Підтверджуючі документи, додані:                       |_|
Заступник координатора зварювання:                                                                                              |_|   IWE       |_|  IWT        |_| IWS         |_|  _________   
Підтверджуючі документи, додані:                                                                                                                                                                                                  |_|
Інші відповідальні за координацію:                                                                                                         |_|   IWE       |_|  IWT        |_| IWS         |_|  _________   
Підтверджуючі документи, додані:                                                       |_|
Заявлена область розповсюдження/застосування:
Область діяльності/сфера діяльності передбачена для виготовлення наступних деталей і компонентів:
     
Види виконуваних робіт:
|_| Проектування (D)  |_|  Виробництво (P)  |_| Технічне обслуговування (M)   |_|  Закупівлі та поставки (S)
Процеси зварювання, основні матеріали, розміри:
      
      
      
Купівля нових компонентів:   |_|   Да    |_| Ні
Примітка (якщо необхідно):
      
Запланований термін сертифікації (місяць, рік)         
|_| Я цим даю згоду на обробку моїх персональних даних в даний час і в майбутньому, ТЕХНОЛОГІЧНОЙ ЕКСПЕРТНОЙ КОМПАНІЇ «ДАКС» (відповідно до Закону «Про захист персональних даних») для маркетингових цілей. Я маю право отримати доступ і скорегувати мої персональні дані і заперечити проти обробки моїх персональних даних в будь-який час.


	П.І.Б. керівника організації     
                                                                                             
	Посада:   
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Дата      
	
Підпис, печатка
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