BRSM  

E-mail: info@avaudit.ir
QUESTIONNAIRE FOR QUOTATION
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 -”Adding-Value-Assessment” (
Completing the form will provide us with necessary information to submit a quote for your consideration: 

	Organization / Social Entity (Legal) Name :   

	نام شرکت:   


	صندوق پستی: 
	شماره ثبت: 
	کد پستی: 

	شناسامه ملی: 
	کد اقتصادی: 

	Physical Address (main office /  base of operations):


	آدرس:

	Number of Employees (if applicable, maximum on each shift): 
تعداد پرسنل سازمان (در صورت وجود چند شیفت، تعداد پرسنل در شلوغ ترین شیفت کاری): 
	Shift:
شیفت کاری: 

	Physical Address (main office /  base of operations):


	آدرس سایتهای دیگر: 


	Number of Employees (if applicable, maximum on each shift): 
تعداد پرسنل سازمان (در صورت وجود چند شیفت، تعداد پرسنل در شلوغ ترین شیفت کاری): 
	Shift: 
شیفت کاری: 

	Number of Locations requesting certification-registration:
تعداد سایتهای مورد درخواست برای گواهی سیستم مدیریت کیفیت: 


	Tel/Fax:
تلفن/فکس: 

	E-mail:  
ایمیل:  

	URL (if organization has a published web site):
وبسایت:  


	Management Director : 

	مدیرعامل:  

	Management Representative

	نماینده مدیریت (ها): 

	H/S/E Officer: 

	مسئول H/S/E :  

	Management system consultant:  

	شماره تماس: 
	نام مشاور سیستم مدیریت: 


	Primary Business / Activity / Services:

	Nace Code:  <BRSM Team to complete>  


	دامنه فعالیت:

	

	
	شرح مختصری از روند کاری سازمان:


	Management System Registration <double click the applicable small block that follows>:

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015
 FORMCHECKBOX 
NACI        FORMCHECKBOX 
IAS
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001:2015
 FORMCHECKBOX 
NACI        FORMCHECKBOX 
IAS
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 45001:2018
 FORMCHECKBOX 
NACI        FORMCHECKBOX 
IAS

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 22000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 50001:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 13485:2016

	 FORMCHECKBOX 
 ISO21001:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO21000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10015:2019

	 FORMCHECKBOX 
 ISO3834 PART: -----
	 FORMCHECKBOX 
 HSE/QHSE-MS
	 FORMCHECKBOX 
 HACCP

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10668:2010
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10002:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 10004:2018

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 29001:2020
	 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000:2018
	 FORMCHECKBOX 
  ISO 27001:2018

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 31000:2018
	 FORMCHECKBOX 
 ISO30401: 2018
	 FORMCHECKBOX 
 SHS: 2020

	 FORMCHECKBOX 
 ISO21500:2012
	 FORMCHECKBOX 
 GMP
	 FORMCHECKBOX 
  5S

	 FORMCHECKBOX 
 ISO15838:2009
	 FORMCHECKBOX 
 ISO10667:2020 PART -
	 FORMCHECKBOX 
 Others:


	State scheme, regulatory or legal:
سازمان نظارتی و مرجع تنظیم مقررات

	Regulatory Licenses: 

مجوزهای قانونی اخذ شده 


Please indicate by marking the functions that fall within the scope of the activities of your organization or entity, scope of Registration:
لطفا اطلاعات تخصصی جدول ذیل را با توجه به فرایندهای سازمان و نوع محصولات مشخص کنید :
	List your main processes:
فرآیندهای اصلی کاری:
	

	Exclusion or not applicable clauses:
بندهای استثناء گردیده
	

	Outsource activities:
فعالیت های برون سپاری شده
	

	Outsource activities Controls:
آیا کنترلی برای فعالیت های برون سپاری شده تعیین شده است؟


	Only relates and applies to MEDICAL DEVICES:
	Tick
	Location

	فقط مربوط به سیستم تجهیزات پزشکی ISO13485
	
	

	Sterile activities (for Medical Devices only) فرایند استریل                       
	 FORMCHECKBOX 

	

	Implantable Medical Devices(for Medical Devices only) محصول کاشتنی 
	 FORMCHECKBOX 

	

	SKD: FORMCHECKBOX 
    -   CKD: FORMCHECKBOX 
   -   OEM: FORMCHECKBOX 
   -   OBL: FORMCHECKBOX 
      

	classification:     I: FORMCHECKBOX 
    -   IIa: FORMCHECKBOX 
   -   IIb: FORMCHECKBOX 
   -   III: FORMCHECKBOX 
             

	For medical devices technical file has approved local regulatory :  Yes  FORMCHECKBOX 
    No:  FORMCHECKBOX 

تکنیکال فایل توسط اداره کل مورد تایید قرار گرفته است


	Only relates and applies to EMS:
	Tick
	Location

	فقط مربوط به سیستم مدیریت زیست محیطی ISO14001
	
	

	air emissions    انتشار گرد/ دود در هوا                                                            
	 FORMCHECKBOX 

	

	release of effluentsانتشارفاضلاب مستقیما به محیط زیست                                    
	 FORMCHECKBOX 

	

	solid waste  دورریز جامد                                                                             
	 FORMCHECKBOX 

	

	use of power / energy مصرف چشم گیر انرژی                                               
	 FORMCHECKBOX 

	

	water consumptionمصرف چشم گیر آب                                                        
	 FORMCHECKBOX 

	

	storm water dischargeخروج پساب                                                             
	 FORMCHECKBOX 

	

	storage tanks containing chemicals مبنع نگهداری و ذخیره مواد شیمیایی             
	 FORMCHECKBOX 

	

	underground storage tankمنبع ذخیره زیر زمین                                             
	 FORMCHECKBOX 

	

	Others (please specify): 

	Number of effective personnel of EMS:

تعداد پرسنل موثر که با سیستم مدیریت زیست محیطی در ارتباط هستند:


	Only relates and applies to OSHMS:
	Please state Hazardous Process/Activities according to left columns
	Location

	فقط مربوط به سیستم مدیریت ایمنی و بهداشت پرسنل ISO45001
	
	

	Physical: noise, light, UV radiation, ventilation, air quality, temperature, working at height, manual tasks, machinery, nip points, plant, equipment, mobile plant, vehicles, electrical, slips/trips and falls hazards, other.
	
	

	Chemical: poisons, dusts, fumes, gases, hazardous chemicals including dangerous goods, oxidizing agents, flammable solids/liquids/gases, radioactive substances, cleaning chemicals, other.
	
	

	Biological: parasites, plants, harmful bacteria, viruses, fungi, moulds, infectious agents, contaminated specimens, body fluids, other.
	
	

	Psychological: stress, repetitive work, shift work, violence/aggression, bullying, excessive workload, other.
	
	

	Others (please specify): 


	Only relates and applies to FSMS:
فقط مربوط به سیستم مدیریت ایمنی مواد غذایی ISO22000

	Number of HACCP Plans:


	Only relates and applies to ISO 3834:

	فقط مربوط به سیستم مدیریت کیفیت جوشکاری ذوبی مواد فلزی ISO3834

	 FORMCHECKBOX 
 قسمت دوم (جامع)   FORMCHECKBOX 
 قسمت سوم (نرمال)  FORMCHECKBOX 
 قسمت چهارم (مقدماتی)
	نوع گواهینامه: 

	 FORMCHECKBOX 
stainless steel    FORMCHECKBOX 
Steel     FORMCHECKBOX 
Aluminum     FORMCHECKBOX 
Other
	نوع متریال:

	 FORMCHECKBOX 
Steel construction  FORMCHECKBOX 
Pressure vessel  FORMCHECKBOX 
Piping  FORMCHECKBOX 
Steam  FORMCHECKBOX 
boiler 
 FORMCHECKBOX 
 Other: ……………………………………………….
	نوع فعالیت:

	 FORMCHECKBOX 
Welding  FORMCHECKBOX 
NDT  FORMCHECKBOX 
Heat  FORMCHECKBOX 
Treatment 
 FORMCHECKBOX 
Other: …………………………
	کدام یکی از این موارد توسط شما صورت می پذیرد؟

	 FORMCHECKBOX 
acc. ISO 15610  FORMCHECKBOX 
acc. ISO 15611  FORMCHECKBOX 
acc. ISO 15612
 FORMCHECKBOX 
acc. ISO 15613  FORMCHECKBOX 
acc. ISO 15614 part__  
 FORMCHECKBOX 
 Other……
	شیوه اعتبار دهی به فرآیند های جوشکاری
(welding procedures qualification)

	در صورت وجود چند نفر نام تمامی آنها را قید فرمایید.
	welding coordinator

	
	نام و مشخصات تامین کننده ها

	
	سایت های ساخت به همراه عملیات ساخت را لیست فرمایید

	دیگر توضیحات:



	Only relates and applies to EnMS:
Tick
Location
فقط مربوط به سیستم مدیریت انرژی ISO50001



	منبع انرژی مورد مصرف
	توضیحات
	آیا شاخص پایش عملکرد در نظر گرفته شده است؟*
	میزان مصرف بهTJ  (ترا ژول) **
	در صورت کاربرد تعداد استفاده انرژی بارز (SEU) را ذکر فرمایید. ***

	 FORMCHECKBOX 
   الکترسیته
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
   گاز طبیعی
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  نفت
	
	
	
	

	  FORMCHECKBOX 
  انرژی های نو (ذکر نوع) 
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  دیگر موارد (ذکر نوع) 
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 دیگر موارد (ذکر نوع) 
	
	
	
	

	* در صورت انجام ممیزی انرژی الزاما اطلاعات باید مطابق گزارش ممیزی انرژی باشد.
** می توانید برای تبدیل واحدها به تراژول (Tj) ;کلمه "CONVERT UNITS" را در گوگل جستجو فرمایید.  (100000) Kilowatt=0.36 Tj *** موارد استفاده بارز از انرژی (significant energy uses (SEUs) ) را ذکر فرمایید:

	تعداد پرسنل موثر بر سیستم انرژی به شرح زیر می باشد، لطفا به تفکیک تکمیل فرمایید:

	تیم مدیریت انرژی:
	افراد موثر بر تغییراتی که بر مصرف انرژی تاثیر عمده می گذارند

	مسئولین مرتبط با اجرای اثربخشی سیستم مدیریت انرژی:
	افراد مرتبط با منابع استفاده انرژی (SEUs):

	افرادی مسئول پیاده سازی و بهبود  اهداف سیستم مدیریت انرژی:


	1. Has the System has been implemented?
 <double click small block?      FORMCHECKBOX 
  Yes           FORMCHECKBOX 
 No
آیا سیستم مدیریت در شرکت شما استقراریافته است؟

	2. If the answer to item 1 is assertive (yes), how long has the implementation taken effect? 
در صورت پاسخ مثبت به سوال بالا ، مدت اجرای سیستم مدیریت چقدر است؟

	3. When are you planning to initiate the Certification – Registration Assessment protocol, (month/year) (this is to identify and coordinate Phase I and Phase II)?
                                                        

	4. Does the organization carry any certification for more than one year?
آیا سازمان گواهی دیگری دارد که از زمان صدور آن بیش از یکسال گذشته باشد؟


	5. Does the organization has any fail to demonstrate their initial or ongoing commitment to legal compliance? (if yes please provide us a history)

آیا سازمان تاکنون در انطباق خود با قوانین ملی-منطقه ای دچار نقص شده است (برای مثال جریمه های زیست محیطی و یا حادثه جدی برای پرسنل) در صورت مثبت بودن پاسخ لطفا شرح مختصری از این نقص را بیان فرمایید.



	Form Completed By (name):  
مشخصات تکمیل کننده فرم :  
	Date:  


END of QUESTIONNAIRE

THANK YOU FOR COMPLETING the QUESTIONNAIRE and CONSIDERING BRSM
( Adding-Value-Assessment is our seal-mark commitment in providing not only conformance assessments to the management scheme being pursuit, such as to adding-value to the organization’s management system.
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