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	IMPROVE MEDICAL LLC
Legal address: Ukraine, 01042, Kyiv, М. Pryimachenko Boulevard, 1/27, room 506-4

Actual address: Ukraine, 04112, Kyiv, Ryzka St. 8a, office 110
Tel.: (044) 355 50 30, E-mail: info@improvemed.com.ua



APPLICATION

ЗАЯВКА
Dear Mr/Ms:  If you want to get an offer, please complete this form and send it to us

Шановний пане/пані: Якщо би бажаєте отримати комерційну пропозицію, будь ласка, заповніть цю форму та надішліть її нам

Please specify the compliance standard for which you want to get certified  

Будь ласка, вкажіть стандарт на відповідність якому Ви бажаєте отримати сертифікацію
	


Please indicate which activities you wish to certify:  

Будь ласка, вкажіть, які види діяльності Ви бажаєте сертифікувати:

	


Enterprise subject to certification
Підприємство, що буде сертифіковане

	Legal entity
Юридична особа
	
	ITN (if applicable)
ІПН
	

	Legal Office
Юридична адреса
	
	USREOU Code (if applicable)
код ЄДРПОУ
	

	Full Name of the Enterprise Manager
ПІБ керівника
	
	Position of the Enterprise Manager
Назва посади керівника
	

	Is your company a member of a corporate group / association / union?
Ваше підприємство є членом будь-якої корпоративної групи/асоціації/об’єднання?
	


Contact for sending the offer
Контактна інформація, куди необхідно направити пропозицію

	Full Name
ПІБ
	

	Position
Посада
	

	Address
Адреса
	
	Post Code
Поштовий індекс
	

	City
Місто
	
	Region
Область
	
	Country
Країна
	

	E-mail
E-mail
	
	Phone
Телефон
	
	Fax
Факс
	

	Taxpayer Status
Статус платника податків
	Certificate No.
Свідоцтво №
	


Structure of the enterprise

Структура підприємства 

	Будь ласка, вкажіть класи виробів, які планується виробляти:
	

	Чи будуть вироблятись стерильні вироби:
	 FORMCHECKBOX 
 Так

 FORMCHECKBOX 
 Ні

	Вкажіть метод стерилізації, який використовується під час виробництва
	

	Total number of employees:
Загальна кількість працівників:
	

	Regular personnel:
Штатний персонал
	

	The number of personnel covered by the certification:

Кількість персоналу, якого стосується сертифікація:
	

	The number of personnel/shifts
Кількість персоналу/ змін
	

	If the enterprise has several sites (areas) (plants, regional offices, multi-sites, etc.), please provide additional locations, NACE (Classification of Economic Activities), organized events, number of full-time employees at each site and, if applicable, number of shifts and personnel working in each shift

Якщо підприємство має декілька сайтів (ділянок) (заводи, регіональні відділення, мульти-сайти і т.д.), будь ласка, вкажіть додатково місця розташування, NACE (Класифікація видів економічної діяльності), проведені заходи, кількість штатних працівників на кожній ділянці та, якщо це застосовно, кількість змін та співробітників, які працюють у кожній зміні


	Production Sites
Ділянки
Activities conducted
Діяльність, що провадиться
The number of personnel covered by the certification

Кількість персоналу, якого стосується сертифікація:

The number of shifts and personnel working in each shift
Кількість змін та співробітників, які працюють у кожній зміні



	If enterprise operates in temporary sites (areas) please enter the number of temporary sites (areas) and their geographical location:

Якщо підприємство здійснює свою діяльність на тимчасових сайтах (ділянках), будь ласка, вкажіть кількість таких тимчасових сайтів (ділянок) та їх географічне розташування:

	Regional/ Регіональне        FORMCHECKBOX 

	National/ Національне             FORMCHECKBOX 

	International/ Міжнародне      FORMCHECKBOX 


	Outsourcing processes that affect the activity you want to certify:

Аутсорсингові процеси, які впливають на діяльність, яку Ви бажаєте сертифікувати:

	

	The relevant legislation applied by primary activity:

Відповідне законодавство, яке застосовується за основним видом діяльності:

	


Information on subcontractors and OBL-OEM manufacturing

Відомості про субконтракторів та OBL-OEM виробництво 

	Чи здійснюєте ви деякі процеси виробництва за субконтрактом або згідно договору OBL-OEM /

Do you carry out some production processes under a subcontract or under an OBL-OEM contract? 
	 No/Ні
   Yes/Так                        
Якщо так, заповніть, будь ласка, таблицю / If so, please fill in the table

	

	Назва субконтрактора /

 Name of subcontractor


	Адреса субконтрактора / 

Address of the subcontractor


	Тип субконтрактора (яку діяльність здійснює) / 

Type of subcontractor (which activity)



	
	
	


Additional information
Додаткова інформація

	When do you plan to:

В які дати Ви плануєте:

	receive an offer
отримати пропозицію
	
	carry out certification   
провести сертифікацію   
	
	to get a certificate 
отримати сертифікат
	

	Consultants involved in the implementation of the system
Консультанти, які беруть участь у впровадженні системи 
	

	Do you have any other certification?
У Вас є будь-яка інша сертифікація?
	 FORMCHECKBOX 
   Yes/Так                                  FORMCHECKBOX 
 No/Ні

	Which?
Яка?
	
	What certification body?
Який орган сертифікації?
	

	Comments

Коментарі

	

	If there is a QMS documentation, which cannot be provided to verify by the audit team, due to confidential or secret information?
Чи наявна документація СУ, яка не може бути надана для перевірки аудиторській групі, через вміст конфіденційної або секретної інформації?
	 FORMCHECKBOX 
   Yes/Так                     FORMCHECKBOX 
 No/Ні


	List of documentation containing confidential or secret information:
Перелік документації, що містить конфіденційну або секретну інформацію:

	


Please fill in the necessary information for certification
Будь ласка, заповніть необхідну інформацію для сертифікації

	Certification of management systems:
Сертифікація системи управління:

	Are design activities available?
Проектування продукції/послуг наявні?
	 FORMCHECKBOX 
   Yes/Так                     FORMCHECKBOX 
 No/Ні

	Is there a reasonable exception to the requirements of the standard? 
Чи є обґрунтовані виключення з вимог стандарту?
	 FORMCHECKBOX 
   Yes/Так                     FORMCHECKBOX 
 No/Ні

	Which exactly?
Які саме?
	
	Why?
Чому?
	

	When was a quality management system implemented?
Коли система управління якістю була впроваджена?
	


Після оцінки відповідності

Upon completion of conformity assessment 
 ми претендуємо / We claim

 ми не претендуємо / We do not claim

на додаткові екземпляри сертифіката іноземними мовами: німецькою, англійською, французькою, російською та східними мовами (необхідне підкреслити). (Вказати кількість додаткових екземплярів___) / to extra copies of Certificate in foreign languages: German, English, French, Russian and Eastern languages. (Underline the required language). (Please indicate the quantity of extra copies____)
Additional information
Додаткова інформація
	Account
Розрахунковий рахунок
	
	Bank Name
Найменування банку
	

	MFO
МФО

	


Applicant's liabilities
Зобов’язання заявника

· fulfill all certification requirements;


виконувати всі умови сертифікації;

· provide any information necessary for assessment;


надавати будь-яку інформацію, необхідну для оцінювання;

· provide free access to facilities inspection at enterprise;


забезпечити вільний доступ до об’єктів перевірки на підприємстві;

· pay all costs associated with certification, regardless of its results

оплатити всі витрати, пов’язані з проведенням робіт з сертифікації, незалежно від їх результатів

_______________________________            ___________                          ______________________
(position of enterprise manager/ посада керівника підприємства)
   (signature/ підпис)
      (surname, initials/ ініціали, прізвище)

(stamp here/ М.П.)
"      "            20___ 
Ф-007-01

редакція 08 від 12.10.2022
F-007-01

version 01 dated 17.10.2014
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редакція 08 від 12.10.2022
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