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1. Wprowadzenie

Niniejszy Informator jest podstawowym zrdodtem informacji dla wszystkich organizacji
ubiegajacych sie o certyfikat systemu zarzadzania jakoscig lub certyfikowanych przez
NEPCon Sp. z o0.0. Opisuje zasady przeprowadzania procesu certyfikacji poczgwszy od
zgtoszenia az do ponownej certyfikacji. Zawiera informacje dotyczace reklamaciji,
odwotan i spraw spornych, kosztéw procesu certyfikacji oraz zagadnien zwigzanych ze
stosowaniem znakéw certyfikacyjnych.

Organizacja, ktéra stara sie o uzyskanie certyfikatu powinna posiada¢ system
zarzadzania zgodny z odpowiednig normg, dostosowany do jej struktury, wielkosci i
zakresu dziatania.

Po stwierdzeniu, ze organizacja posiada system zgodny ze stosowng normg i innymi
wymaganiami (np. przepisami prawnymi), otrzymuje ona odpowiedni certyfikat, co
upowaznia do postugiwania sie znakami NEPCon Sp. z o0.0. i, jesli to dotyczy,
odpowiednimi znakami akredytacji.

Ogdlne kryteria, na podstawie ktérych ocenia sie system zarzadzania jakoscig w
organizacji znajduja sie w aktualnym wydaniu normy PN-EN ISO 9001:2009 oraz
normach zwigzanych.

Certyfikacji moze by¢ poddany wdrozony system zarzadzania, to znaczy, ze:
e istnieje wystarczajaca ilo$¢ obiektywnych dowoddéw dokumentujacych skuteczne
wdrozenie systemu,
e przeprowadzono audity wewnetrzne we wszystkich obszarach objetych
systemem,
e dokonano przegladu systemu przez kierownictwo.

2. Podstawowe informacje o NEPCon Sp. z o0.0.

NEPCon Sp. z o0.0. jest czesciag miedzynarodowej firmy, ktdorej gtdwna siedziba
zlokalizowana jest w Arhus w Danii. NEPCon powstat w 1994 r. Obecnie posiada swoje
oddziaty w Estonii, Lotwie, Litwie, Rosji, Czechach i Stowacji, Szwecji i Polsce.

NEPCon Sp. z o.0. oferuje ustugi zwigzane z certyfikacja systemow zarzadzania
jakosScig. Swojgq dziatalno$¢ zwigzang z certyfikacja prowadzimy zgodnie z
wymaganiami norm PN-EN 17021:2007 oraz odpowiednimi wymaganiami jednostek
akredytujacych.
System certyfikacji prowadzony przez NEPCon:

e jest dobrowolny,

e jest dostepny dla wszystkich organizacji niezaleznie od ich wielkosci, formy

wiasnosci, lokalizacji, cztonkostwa w stowarzyszeniach czy ugrupowaniach,
e nie jest dyskryminujacy.

Zakres akredytacji jaki posiada NEPCon Sp. z 0.0. okresla zatacznik nr 1 niniejszego
programu. W wymienionych branzach klienci moga stara¢ sie o certyfikat z
akredytacja. Pozostate branze mogq byc¢ certyfikowane poza akredytacjg lub po
sprawdzeniu wymagan dotyczacych kompetencji auditoréw, dokumentacji systemu
zarzadzania klienta, dokumentacji systemu zarzadzania NEPCon Sp. z o0.0. i
ewentualnej obserwacji przebiegu auditu u klienta przez obserwatora z jednostki
akredytujgcej, moze by¢ przyznany certyfikat z akredytacja.
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3. Przeprowadzenie procesu certyfikacji

3.1. Zgtoszenie do certyfikacji

Na zapytanie o certyfikacje, Biuro Certyfikacji NEPCon Sp. z 0.0. przesyta organizacji
L,Formularz zgtoszeniowy do certyfikacji systemu zarzadzania jakoscig (F1/PCSZ/PL) wg
normy PN-EN ISO 9001:2009". W formularzu organizacja zamieszcza m.in.
nastepujace informacje:

- podstawowe dane o organizacji (dane teleadresowe, osoby odpowiedzialne za

kontakt, itd.),

- opis dziatalnosci (rodzaj produkcji/ustugi, zakres dziatalnosci),

- struktura organizacyjna (oddziaty),

- struktura zatrudnienia (liczba pracownikéw, zmiany),

- rodzaj wymaganej certyfikacji.
Aktualne formularze wnioskéw sg réwniez dostepne na stronie internetowej NEPCon
Sp. z o0.0. www.nepcon.pl lub mogg by¢ wystane pocztg elektroniczng, pocztg
tradycyjng lub faksem.

Po otrzymaniu wypetnionego i podpisanego wniosku jest on rejestrowany, a Biuro
Certyfikacji NEPCon Sp. z o0.0. opracowuje oferte cenowa obejmujacq koszty auditu
certyfikacyjnego i auditéw nadzoru w ramach 3-letniego okresu obowigzywania umowy.
Oferta nie obejmuje kosztéw auditu kontrolnego (follow-up audit), ktory przeprowadza
sie warunkowo po audicie certyfikujacym lub audicie nadzoru. Do oferty dotaqczona jest
Umowa Certyfikacyjna oraz niniejszy Program certyfikacji systeméw zarzadzania
PC/QMS/PL.

Jesdli organizacja decyduje sie na przystgpienie do procesu certyfikacji, odsyta
podpisang Umowe Certyfikacyjng. Odestanie podpisanej umowy upowaznia NEPCon do
podjecia dziatan zwigzanych z procesem certyfikacji.

3.2. Wybor zespotu auditujacego

Biuro Certyfikacji powotuje zespdt auditordw i wyznacza auditora wiodgcego. Skiad i
wielko$¢ zespotu zalezy od rodzaju i zakresu certyfikacji oraz ilosci dni auditowych
(Zatacznik nr 1 ,Czas oceny”). W skiad zespotu mogg wchodzi¢ réwniez eksperci
techniczni. NEPCon Sp. z 0.0. wspdtpracuje z auditorami i ekspertami technicznymi o
wysokich  kwalifikacjach i doswiadczeniu, ktére pozwalajg na profesjonalne
przeprowadzenie procesu certyfikacji. Biuro Certyfikacji zapewnia, ze auditorzy i
eksperci techniczni:
e znajg odpowiednie procedury certyfikacji i auditowania,
e posiadajg odpowiednigq wiedze w zakresie dziatalnos$ci bedacej przedmiotem
auditu,
e nie sq zwigzani z auditowang organizacjg w sposob, ktory maégtby prowadzi¢ do
sytuacji dyskryminujgcych lub stronniczych (np. konsultacje).
Proponowany sktad zespotu auditujacego jest przekazywany organizacji wraz
z planem auditu w celu akceptacji (patrz rozdziat 3.4: Opracowanie planu auditu).
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3.3. Ocena dostarczonej dokumentacji i przeprowadzenie I etapu auditu w
organizacji.

Wraz z podpisang umowg organizacja dostarcza dokumentacje systemowa (Ksiege
jakosci, procedury, instrukcje), ktéra powinna opisywac system zarzadzania spetniajacy
wymagania okreslonej normy.

Auditor Wiodacy sprawdza dokumentacje przed auditem pod wzgledem formalnego
spetniania odpowiednich wymagan. W przypadku ujawnienia brakéw lub niezgodnosci w
opisie systemu, Auditor Wiodacy zwraca sie do organizacji o przekazanie dodatkowych
dokumentdéw, uzupetnienie lub skorygowanie istniejgcej dokumentacji i/lub wyjasnienie
watpliwosci. Informacja ta jest pisemna i zawiera w sobie opis probleméw z
przywotaniem niespetnionego kryterium auditu. Wynik oceny dokumentacji jest
przekazywany organizacji nie pdzniej niz 7 dni przed planowanym auditem
certyfikacyjnym. Organizacja powinna dokonac¢ odpowiednich zmian w dokumentaciji, a
ich poprawnosc i kompletnos$¢ jest oceniana podczas auditu.

Jesli organizacja spetnia ponizsze warunki:
e Organizacja liczy do 10 osdb wigcznie i posiada branze niekrytyczng przy
auditach certyfikacyjnych
e Zmiany organizacyjne i prawne sg niewielkie w stosunku do organizacji przy
auditach ponownej certyfikacji.
I etap auditu ogranicza sie do oceny dokumentaciji.

W innych przypadkach I etap prowadzony jest w organizacji w celu:

e Oceny lokalizacji klienta i specyficznych dla lokalizacji warunkéw oraz
przeprowadzenia rozméw z personelem klienta celem okreslenia gotowosci do
drugiego etapu auditu.

e Przeprowadzenia przegladu statusu klienta i zrozumienia przez niego wymagan
normy(kluczowe aspekty dziatania, proceséw, celéw i dziatanie systemu
zarzadzania).

e Zebrania niezbednych informacji dotyczacych zakresu systemu zarzadzania,
procesow i lokalizacji klienta oraz zwigzanych z nimi statutowych i prawnych
aspektow oraz zgodnosci.

e Przeprowadzenia przegladu przydziatu zasobdéw do drugiego etapu auditu i
uzgodnienia z klientem szczegdtéw drugiego etapu.

e Skoncentrowania sie na zaplanowaniu drugiego etapu auditu poprzez osiggniecie
wystarczajgcego zrozumienia systemu zarzadzania klienta i dziatalnosci w
lokalizacji w konteks$cie mozliwych znaczacych aspektow.

e Oceny, czy sa planowane i realizowane audity wewnetrzne i przeglady
zarzadzania oraz czy poziom wdrozenia systemu zarzadzania uzasadnia
gotowosc klienta do drugiego etapu auditu.

3.4. Opracowanie planu auditu

W oparciu o informacje zawarte we wniosku zgtoszeniowym oraz dokumentacji
systemowej, wyznaczony Auditor Wiodacy opracowuje plan auditu i przekazuje go
organizacji za posrednictwem Biura Certyfikacji w celu akceptacji najpdézniej 7 dni
przed planowanym terminem auditu (patrz rozdziat 3.5: Przeprowadzenie auditu
certyfikujgcego). Przedstawiciel organizacji powinien zaakceptowaé plan i odesta¢ do
Biura Certyfikacji lub Auditora Wiodacego, najpdzniej 3 dni od daty otrzymania planu.
Organizacja ma rowniez prawo wnies¢ zastrzezenia wobec elementédw w nim zawartych
najpozniej 3 dni od daty otrzymania planu. W uzasadnionym przypadku (np. mozliwos$¢
zaistnienia konfliktu intereséw), Biuro Certyfikacji wyznacza innego auditora lub/ i
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eksperta technicznego, aktualizuje termin auditu Ilub harmonogram jego
przeprowadzenia.

W przypadku, gdy organizacja wniesie sprzeciw wobec sktadu zespotu auditorskiego i
konieczna jest jego zmiana, termin auditu moze ulec zmianie. Wszelkie inne
zastrzezenia zgtoszone przez auditowanego powinny by¢ rozstrzygniete przed
rozpoczeciem auditu. Kazda zmiana planu auditu musi by¢é uzgodniona pomiedzy
stronami, ktérych ona dotyczy.

3.5. Przeprowadzenie auditu certyfikacyjnego

Podczas auditu certyfikacyjnego zespdt auditoréw ocenia system zarzadzania pod
katem zgodnosci z odpowiednig normg i innymi wymaganiami (np. przepisami
prawnymi).

W celu skutecznego przeprowadzenia procesu certyfikacji organizacja zobowigzuje sie:

- umozliwi¢ zespotowi auditorskiemu dostep do informacji niezbednych do oceny
poprawnego i kompletnego udokumentowania systemu zarzadzania i jego
zgodnosci z odpowiednig norma,

- zapewni¢ dostep do infrastruktury, personelu oraz zapiséw pozwalajacych ocenic
wdrozenie i utrzymywanie systemu zarzadzania,

- wspotpracowac¢ i pomaga¢ w rozwigzywaniu probleméw zaistniatych podczas
procesu certyfikacyjnego,

- wyznaczy¢ sposrod pracownikéw osoby, ktére beda ,przewodnikami” auditoréw
po zaktadzie.

Audit certyfikacyjny sktada sie z nastepujgcych etapow:

- spotkanie otwierajaqce z udziatem kierownictwa auditowanej organizacji; celem
spotkania otwierajacego jest omodwienie planu auditu i sposobu jego
przeprowadzenia oraz zasad komunikowania sie;

- szczegoOtowa analiza systemu zarzadzania polegajaca na zbieraniu informacgji
zwigzanych z celem, zakresem i kryteriami auditu; zbieranie informacji odbywa
sie na drodze wywiadow, obserwacji i/lub przegladu dokumentacji; zebrane
informacje po zweryfikowaniu uznawane sg za dowody z auditu i zapisane;
dowody z auditu sg oceniane wzgledem kryteridw auditu, wskazujgc na zgodnosé
lub niezgodnos$¢ z kryteriami auditu; kazda stwierdzona niezgodnos¢ jest
zapisywana w protokole niezgodnosci; protokoty niezgodnosci sg zatwierdzane
przez przedstawiciela kierownictwa organizacji w trakcie spotkania
zamykajacego,

- spotkanie zamykajace, w trakcie ktoérego Auditor Wiodacy prezentuje ustalenia
oraz wnioski z auditu.

Auditor Wiodacy przygotowuje raport z auditu, ktérego ostateczna wersja przesytana
jest do auditowanej organizacji najpdzniej miesigqc po zakonczeniu auditu. Dotagczona
jest do niego ankieta oceny pracy auditora oraz ankieta oceny zadowolenia klienta.
Wszelkie opdznienia w dostarczeniu raportu sg zakomunikowane organizacji a nowy
termin ustalony.

3.6. Niezgodnosci i dziatania korygujace

NEPCon dokonuje oceny wynikdw auditu wedfug podziatu na nastepujace kategorie:
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- Obserwacja - nie mozna stwierdzic wymagania (kryterium auditu), ale
posiadamy dowdd z auditu. Obserwacja moze dotyczy¢ zauwazonych probleméw
lub obszaréw mozliwej poprawy mimo, ze nie istniejg podstawy do podniesienia
niezgodnosci.

- Niezgodno$¢ mata - jesli nie spetnione wymaganie dotyczace dokumentacji
organizacji, ktéra nie jest wymaganiem kryterium auditu.

- Niezgodno$¢ duza - jesli nie spetnione jest wymaganie z postanowien
odpowiedniej normy. Za duzg niezgodnos¢ uznanych moze byc¢ kilka matych
niezgodnosci dotyczacych tego samego wymagania normy, co moze Swiadczy¢ o
braku funkcjonowania systemu.

Auditowana organizacja powinna odnie$¢ sie do wskazanych niezgodnosci,
zaproponowac¢ odpowiednie dziatania korygujace i uzyskaé akceptacje tych dziatan od
Auditora Wiodacego.

Wyrodznia sie nastepujace rodzaje dziatan korygujacych:

- dziatania korygujace podjete w trakcie trwania auditu. Auditowana
organizacja wypetnia Protokdt Niezgodnosci, ktdéry jest podpisywany przed
spotkaniem zamykajacym,

- dziatania korygujace wymagajgce zmian w dokumentacji - weryfikacja
wprowadzonych dziatan korygujacych moze nastgpi¢ po przedstawieniu przez
auditowang organizacje dowoddéw bez koniecznosci ponownej wizyty,

- dziatania korygujace wymagajace znacznych zmian Ilub/i wymagajace
dodatkowej wizyty w auditowanej organizacji aby moc potwierdzi¢
efektywnos$c¢ ich wprowadzenia.

Dziatania korygujace zwigzane ze stwierdzonymi niezgodnosciami organizacja
zobowigzana jest wykona¢ w terminie 1 miesigca od daty podpisania protokotu
niezgodnosci. Ocena realizacji dziatan korygujacych polega na ocenie przestanych przez
organizacje dowodéw (dokumentéw) lub przeprowadzeniu auditu kontrolnego (follow-
up audit).

3.7. Decyzja o przyznaniu certyfikatu

Decyzje o wydaniu certyfikatu lub o odmowie wydania certyfikatu systemu zarzadzania
organizacji podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji lub Dyrektor NEPCon Sp. z 0.0., w
przypadku, gdy Dyrektor Biura Certyfikacji brat udziat w audicie. Decyzje wydaje sie na
podstawie informacji zebranych podczas procesu certyfikacji i zawartych w raporcie z
auditu oraz rekomendacji zespotu auditoréw.

Organizacja informowana jest pisemnie o podjetej decyzji oraz o mozliwosci wniesienia
odwotania od decyzji.

Po wydaniu pozytywnej decyzji certyfikacyjnej oraz uregulowaniu przez organizacje
stosownych naleznosci wystawiany jest Certyfikat Systemu Zarzadzania, ktéry zawiera
norme, wg ktérej oceniany byt system zarzadzania organizacji oraz zakres
produkcji/ustugi objetych certyfikatem. Na certyfikacie umieszczony jest znak
certyfikacji (logo) NEPCon Sp. z o0.0., oraz jesli to stosowne symbol jednostki
akredytujacej.
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Certyfikacja systemu zarzadzania nie oznacza certyfikacji wyrobu/ustugi.

Organizacja, ktora uzyskata certyfikat systemu zarzadzania umieszczana jest w
publicznie dostepnej bazie danych organizacji certyfikowanych przez NEPCon Sp. z o0.0.

3.8. Przerwanie procesu certyfikacji
Proces certyfikacji moze by¢ przerwany w nastepujacych sytuacjach:

- organizacja nie wywigzuje sie ze zobowigzan wynikajacych z zawartej umowy,

- organizacja nie dostarczy w uzgodnionym terminie dokumentéw lub informacji
niezbednych do kontynuowania procesu,

- organizacja nie wykona dziatan korygujacych po audicie w uzgodnionym
terminie,

- organizacja wystgpi z wnioskiem o przerwanie procesu.

4. Waznos¢ certyfikatu

Certyfikat jest wazny 3 lata od daty jego wydania. O waznosci certyfikatu decyduje
przestrzeganie wymagan odpowiedniej normy i jesli to stosowne innych kryteriéw
auditu (np. przepiséw prawnych). Zgodnos¢ ta sprawdzana jest podczas auditéw
nadzoru, ktére przeprowadza sie co 12 miesiecy (patrz rozdziat 5: Nadzdor nad
systemem zarzgadzania).

5. Nadzor nad systemem zarzadzania

W okresie waznosci certyfikatu systemu zarzadzania NEPCon Sp. z o0.0. nadzoruje
dziatalnos$¢ certyfikowanych przez siebie organizacji w celu sprawdzenia, czy spetniajg
one kryteria certyfikacji. W wyniku prowadzonego nadzoru certyfikat moze by¢
utrzymany, zawieszony, cofniety, wznowiony, a jego zakres ograniczony Ilub
rozszerzony.

5.1. Utrzymanie certyfikatu

Podstawowym narzedziem nadzoru sg audity nadzoru. Planowane audity nadzoru
przeprowadzane sg co 12 miesiecy. Program i zakres auditow nadzoru ustala Dyrektor
Biura Certyfikacji we wspotpracy z Auditorem Wiodacy po pozytywnym zakonczeniu
auditu certyfikacyjnego i przesyta go organizacji. Zakres auditéw zalezy od wynikéw
wczesniej przeprowadzonych auditow. Istnieje mozliwos¢ skrdécenia czasu pomiedzy
auditami nadzorujacymi.

Program nadzoru zapewnia, ze wszystkie elementy systemu oraz wszystkie obszary
dziatalnosci organizacji sq sprawdzone przynajmniej raz w okresie waznosci certyfikatu.
Biuro Certyfikacji informuje organizacje o terminie przeprowadzenia auditu nadzoru
najpdézniej 7 dni przed planowang wizytg. Wraz z powiadomieniem przesyta plan auditu.
W przypadku powstania uzasadnionych watpliwosci, co do spetnienia przez organizacje
wymagan stawianych przy certyfikacji, Biuro Certyfikacji moze przeprowadzi¢ specjalny
audit nadzoru. Plan specjalnego auditu nadzoru przesytany jest organizacji nie pézniej
niz 10 dni przed jego planowanym rozpoczeciem. Wyrazenie sprzeciwu wobec
przeprowadzenia specjalnego auditu nadzoru bez merytorycznego uzasadnienia moze
spowodowalé zawieszenie certyfikatu (patrz rozdziat 5.3: Zawieszenie certyfikatu).
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Organizacja powinna usung¢ niezgodnosci stwierdzone podczas auditu nadzoru oraz
podja¢ odpowiednie dziatania korygujace. Niezgodnosci powinny by¢ usuniete w ciggu 1
miesigca od daty podpisania Protokotu Niezgodnosci. Ocena realizacji dziatan
korygujacych wynikajacych z ujawnienia niezgodnosci polega na ocenie przestanych
przez organizacje dowoddéw (dokumentéw) lub przeprowadzeniu auditu kontrolnego
(follow up audit). Jezeli w wymaganym czasie organizacja nie dostarczy dowodéw na
usuniecie niezgodnosci, certyfikacja bedzie zawieszona, ograniczona lub cofnieta.

5.2. Ponowna certyfikacja

Pod koniec 3 letniego okresu waznosci certyfikatu mozna przedtuzy¢ waznosé
certyfikatu. Proces ponownej oceny przeprowadza sie na wniosek organizacji. Wniosek
powinien by¢ ztozony nie pdzniej niz 3 miesigce przed uptywem waznosci certyfikatu.
Po ponownym zawarciu umowy certyfikacyjnej Biuro Certyfikacji przeprowadza audit
odnowieniowy zgodnie z zasadami obowigzujgacymi przy audicie certyfikacyjnym. Audit
odnowieniowy przeprowadzany jest w terminie umozliwiajacym zachowanie ciggtosci
waznosci certyfikatu.

5.3. Zawieszenie certyfikatu

NEPCon Sp. z o0.0. zastrzega sobie prawo zawieszenia certyfikatu w okresie jego
waznosci. Zawieszenie certyfikatu moze nastgpi¢c w przypadku stwierdzenia
postepowania organizacji niezgodnego z zawartg umowgq certyfikacyjna.

Zawieszenie certyfikatu moze by¢ konsekwencjg m.in. nastepujgcych sytuacii:

- organizacja nie wykonata w uzgodnionym terminie dziatan korygujacych
wynikajacych z niezgodnosci ujawnionych podczas auditéw,

- organizacja nie podjeta w uzgodnionym terminie dziatan dla wprowadzenia zmian
w systemie zarzadzania wynikajgcych ze zmiany wymagan zawartych w normach
stanowigcych odnosnik systemu,

- organizacja nie poinformowata Biura Certyfikacji o wprowadzeniu w systemie
zarzagdzania zmian, ktére mogg wptyngé na zgodnosé,

- organizacja nie spetnia zobowigzan finansowych wobec Biura Certyfikacji,

- organizacja niewtasciwie stosuje logo NEPCon Sp. z 0.0.,

- organizacja niewfasciwie powotuje sie na udzielong certyfikacje,

- organizacja narusza dobre imie NEPCon Sp. z 0.0.,

- organizacja wniosta pisemng prosbe o zawieszenie certyfikatu.

Zawieszenie certyfikatu moze nastgpi¢ na wniosek organizacji, w ktéorym organizacja
podaje powody, dla ktérych chce zawiesi¢ certyfikat.

Decyzje o zawieszeniu certyfikatu podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji na podstawie
rekomendacji Auditora Wiodacego. Decyzja wraz z uzasadnieniem przekazywana jest
organizacji na piSmie. W decyzji okresla sie okres zawieszenia certyfikatu, oraz warunki
przywrécenia certyfikatu. Od decyzji organizacja moze ztozy¢ odwotanie do Dyrektora
NEPCon Sp. z 0.0. w terminie do 7 dni roboczych od daty otrzymania decyzji.

Czas zawieszenia certyfikatu nie moze byc¢ diuzszy niz pot roku. W okresie zawieszenia
certyfikatu organizacja nie moze powotywaé sie na certyfikat oraz stosowac znaku
certyfikacji.

NEPCon Sp. z o.0. zastrzega sobie prawo opublikowania, w sposéb uznany za
stosowny, decyzji o zawieszeniu certyfikatu.
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Wznowienie waznosci certyfikatu moze nastgpi¢ po przekazaniu przez organizacje
informacji o spetnieniu warunkéw towarzyszacych decyzji o zawieszeniu. Decyzje o
wznowieniu waznosci certyfikatu podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji po
rekomendacji Auditora Wiodacego.

5.4. Cofniecie certyfikatu

Cofniecie certyfikatu moze nastgpi¢ w przypadku:
- niespetnienia w ustalonym terminie warunkow postawionych przy zawieszeniu
certyfikatu,
- wykazania, ze system zarzadzania organizacji jest nieskuteczny i wymaga
gruntownych zmian (zwykle w wyniku auditu),
- ujawnienia przez NEPCon Sp. z 0.0., Ze organizacja zaprzestata wytwarzania
wyrobdéw, swiadczenia ustug lub stosowania proceséw objetych certyfikatem.

Cofniecie certyfikatu jest poprzedzone pisemnym zawiadomieniem organizacji o
okolicznosciach uzasadniajacych uniewaznienie oraz wezwaniem organizacji do
niezwtocznego usuniecia niezgodnosci w okreslonym terminie. Cofniecie certyfikatu
moze nastgpi¢ dopiero po uptywie wyznaczonego terminu.

Decyzje o zawieszeniu certyfikatu podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji na podstawie
opinii Auditora Wiodgcego. Decyzja wraz z uzasadnieniem przekazywana jest
organizacji na pisSmie. W decyzji okresla sie date cofniecia certyfikatu, warunki
ponownego ubiegania sie o certyfikacje oraz informacje o mozliwosci ztozenia
odwotania. Od decyzji organizacja moze ztozy¢ odwotanie do Dyrektora NEPCon Sp. z
0.0. w terminie do 7 dni roboczych od daty otrzymania decyzji.

Wraz z cofnieciem certyfikatu NEPCon Sp. z 0.0. rozwigzuje umowe certyfikacyjng z
organizacjaq.

Po cofnieciu certyfikatu organizacja nie moze powotywac sie na certyfikat oraz
stosowac znaku certyfikacji. NEPCon Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo opublikowania, w
spos6b uznany za stosowny, decyzji o cofnieciu certyfikatu.

Przy ponownym ubieganiu sie o certyfikat obowigzuje tryb postepowania jest taki, jak
przy pierwszym whniosku o certyfikacje.

5.5. Ograniczenie zakresu certyfikacji
Ograniczenie zakresu certyfikacji moze nastgpi¢ na wniosek organizacji lub na
podstawie wynikéw auditu nadzoru, z ktérych wynika, Zze organizacja nie ma

mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w zakresie okreslonym w certyfikacie.

Decyzje o ograniczeniu zakresu certyfikatu podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji na
podstawie rekomendacji Auditora Wiodacego.

Organizacja otrzymuje decyzje o ograniczeniu zakresu certyfikatu wraz z informacjq o
prawie do wniesienia odwofania od decyzji.

5.6. Rozszerzenie zakresu certyfikacji

Rozszerzenie zakresu certyfikacji moze nastgpi¢ w ciggu catego okresu waznosci
certyfikatu na wniosek organizacji. W przypadku wystgpienia organizacji o rozszerzenie
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zakresu certyfikacji o obszary dziatania lub elementy systemu zarzadzania, ktére nie
byty objete certyfikacjg, sposéb i zakres oceny okresla Dyrektor Biura Certyfikacji.

6. Poufnosc

NEPCon Sp. z 0.0. Scile przestrzega poufnosci informacji oraz chroni prawa wtasnosci
swoich Klientow. Wszystkie osoby bezposrednio zwigzane z procesem certyfikacji oraz
te majace dostep do informacji zwigzanych z certyfikowanymi organizacjami sa
odpowiednio pouczeni i podpisaty deklaracje poufnosci, ktéra zobowigzuje do
zachowania poufnosci wszelkich informacji przekazanych przez organizacije.

Biuro Certyfikacji nie ujawnia stronie trzeciej zadnych informacji dotyczacych
certyfikowanej organizacji bez zgody zainteresowanego, z wyjatkiem informacji,
ktérych ujawnienia wymaga norma PN-EN 17021:2007.

Jezeli prawo wymaga ujawnienia stronie trzeciej jakichkolwiek informacji, organizacja
jest powiadamiana o tresci ujawnionej informacji w zakresie dopuszczonym przez
prawo.

7. Odwotania, reklamacje i sprawy sporne
7.1. Odwotania

Organizacja ma prawo odwofa¢ sie od kazdej decyzji podjetej w toku procesu
certyfikacji i nadzoru do Biura Certyfikacji w terminie 7 dni roboczych od daty
otrzymania kwestionowanej decyzji. Odwotanie powinno by¢ ziozone na pismie.
Odwotanie powinno by¢ rozpatrzone w terminie 60 dni od daty jego otrzymania.
Odwotanie jest przekazywane do Dyrektora NEPCon Sp. z 0.0. wraz z wyjasnieniami
Dyrektora Biura Certyfikacji. Jezeli wifasciwe rozpatrzenie odwotania wymaga
ponownego auditu na miejscu, a zainteresowany wyraza na to zgode, termin ten moze
ulec wydtuzeniu o czas potrzebny na przygotowanie i przeprowadzenie takiego auditu.
Dyrektor NEPCon Sp. z 0.0. moze, po rozpatrzeniu odwotania:

- oddali¢ odwotanie,

- przekazac sprawe bedacg przedmiotem odwotania do ponownego rozpoznania do

Komitetu Technicznego.
- uznac¢ odwotanie.

7.2. Reklamacje

Reklamacje na dziatalnos¢ Biura Certyfikacji NEPCon Sp. z 0.0. i na jego auditoréw oraz
reklamacje na certyfikowang organizacje zatatwiane sa przez Dyrektora Biura
Certyfikacji.

Kazda reklamacja jest rejestrowana i rozpatrywana; w przypadku reklamacji ustnej
wymaga sie jej pisemnego potwierdzenia. Odpowiedzi na zgtoszong na pisSmie
reklamacje udziela sie w ciggu 14 dni od daty jej otrzymania. Jezeli ostateczne
wyjasnienie reklamacji nie jest mozliwe w tym terminie, przekazuje sie informacje o
podjetych dziataniach i przyblizonym terminie ostatecznego zatatwienia reklamaciji.

Od decyzji Dyrektora Biura Certyfikacji organizacja moze wnies¢ odwofanie, ktore
rozpatrywane jest zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 7.1: Odwofania.
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7.3. Sprawy sporne

R&znice stanowisk pomiedzy certyfikowang organizacjg a Biurem Certyfikacji dotyczace
interpretacji wymagan normy lub procedur systemu certyfikacyjnego kierowane sg do
Dyrektora Biura Certyfikacji.

Dyrektor Biura Certyfikacji konsultuje sie w razie potrzeby z innymi pracownikami
Biura, z Komitetem Technicznym, ekspertami lub zainteresowanymi stronami.

Ostateczng decyzje podejmuje Dyrektor Biura Certyfikacji i informuje o swojej decyzji
organizacje. Od decyzji Dyrektora Biura Certyfikacji organizacja moze wniesc
odwotanie, ktére rozpatrywane jest zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale 7.1:
Odwotania.

7.4. Skargi strony trzeciej

Skargi zgtaszane do NEPCon Sp. z 0.0. przez osoby trzecie na dziatalno$¢ organizacji -
Klienta NEPCon Sp. z o0.0. dotyczace jego systemu zarzadzania, sq przekazywane
organizacji w celu rozpatrzenia i podjecia odpowiednich dziatan korygujacych.
Organizacja jest zobowigzana do udzielenia odpowiedzi na przekazang skarge. Mozliwe
jest przeprowadzenie auditu kontrolnego (follow-up audit).

8. Stosowanie znaku certyfikacji (logo)

Biuro Certyfikacji nadzoruje prawidiowe stosowanie znaku certyfikacji zwigzanego z
certyfikacjg systemu zarzadzania organizacji.

Organizacja moze stosowac znak certyfikacji w sposéb, do jakiego zostata upowazniona
na piSmie, w Umowie certyfikacyjnej. Zgodnos$¢ stosowania logo (w tym rdéwniez
symbolu akredytacji) z wymaganiami sprawdzana jest podczas auditow nadzoru lub
auditu odnowieniowego. Wynik kontroli zamieszczany jest w Raporcie z auditu.

Podstawowe wymagania dotyczgce stosowania znaku certyfikacyjnego to:

- logo powinno by¢ reprodukowane w catosci zgodnie ze wzorem, w odpowiednim
wymiarach i kolorach,

- logo moze by¢ wykorzystane jedynie do promocji systemu zarzadzania
organizacji,

- logo nie moze by¢ wykorzystywane do oznaczania wyrobow ani w sposob
pozwalajacy na jakakolwiek inng btedng interpretacje,

- logo nie moze by¢ stosowane w przypadku gdy certyfikat zostat zawieszony,
cofniety lub utracit waznosc.

Szczego6towe ,Zasady stosowania znaku certyfikacyjnego NEPCon Sp. z 0.0.” oraz jesli
to stosowne zasady postugiwania sie znakiem jednostki akredytujacej sq przekazywane
organizacji razem z certyfikatem.

W przypadku stwierdzenia niewtasciwego postugiwania sie znakiem certyfikacyjnym
i/lub jesli to stosowne znakiem jednostki akredytujacej, NEPCon Sp. z 0.0. podejmuje
odpowiednie kroki, majace na celu wyegzekwowanie poprawnego uzycia tych znakow,
tacznie z zawieszeniem lub cofnieciem certyfikatu.
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9. Optaty

Opfata za proces certyfikacji kalkulowana jest na podstawie uzasadnionych kosztéw.
NEPCon Sp. z o0.0. nie stawia nieuzasadnionych wymagan finansowych wobec
organizacji zainteresowanych certyfikacjg. Wysoko$¢ opfaty za proces -certyfikacji
podawana jest w ofercie i wynika z pracochtonnosci (ilosci auditoro-dni) i stawki za
jeden auditoro-dzien. Organizacja otrzymuje oferte certyfikacji obejmujacg koszty
procesu certyfikacji i nadzoru, tzn. koszty auditu certyfikujgcego oraz auditéw
nadzorujacych.

Organizacja nie ponosi zadnych dodatkowych kosztéow procesu certyfikacji.

W okresleniu pracochtonnosci procesu certyfikacji bierze sie pod uwage wskazowki
zawarte w dokumentach:

»,Zasady probkowania w procesach certyfikacji organizacji wielooddziatowych IAF
MD1:2007"

~Wytyczne do okreslenia czasu pracy auditoréw dla oceny w procesie certyfikacji IAF
MD5:2009”

Czas potrzebny na przeprowadzenie auditu zalezy od takich czynnikow jak: wielkos¢

organizacji, zakres auditu, logistyka, ztozonos$¢ organizacji i jej stan przygotowania do
auditu (Zatacznik nr 2: Czas oceny).
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ZALACZNIK NR 1: Zakres akredytacji firmy NEPCon Sp. z o.0.

EA PKD 2007

Produkcja wyrobdow z drewna oraz korka z wytgczeniem mebli;

Dziat 1 . . . . .
6 ziat 16 Produkcja wyrobow ze stomy i materiatow uzywanych do wyplatania
7 Dziat 17 | Produkcja papieru i wyrobdéw z papieru
9 Dziat 18 | Poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikdw informaciji

23 Dziat31 | Produkcja mebli

58.11.7 Wydawanie ksigzek

58.12.Z Wydawanie wykazow oraz list (np. adresowych, telefonicznych)

8 58.13.7 Wydawanie gazet

58.14.7 Wydawanie czasopism i pozostatych periodykow

58.19.7 Pozostata dziatalnos¢ wydawnicza

71.11.7 Dziatalnos¢ w zakresie architektury

71.12.7 Dziatalnos¢ w zakresie inzynierii i zwigzane z nig doradztwo techniczne

34
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ZALACZNIK NR 2: CZAS OCENY

Wytyczne do okreslania czasu pracy auditorow dla oceny w procesie certyfikacji
(Tabela Czasu Pracy Auditorow zgodna z wytycznymi IAF MD 5:2009)

. . 1 Czas pracy auditoréow podczas oceny
Liczba zatrudnionych w procesie certyfikacji (liczba auditoro-dni)?
5 1,5
10 2,0
15 2,5
25 3,0
45 4.0
65 5,0
85 6,0
125 7,0
175 8,0
275 9,0
425 10,0
625 11,0
875 12,0
1175 13,0
1 550 14,0
2025 15,0
2675 16,0
3450 17,0
4350 18,0
5450 19,0
6 800 20,0
8 500 21,0
10 700 22,0
> 10700 Wedtug powyzszej tendengji

Dla pierwszego cyklu oceny, czas poswiecony na nadzo6r jest proporcjonalny do czasu
poswieconego na ocene w procesie certyfikacji, przy czym ogdlny czas przeznaczony corocznie
na ocene w nadzorze wynosi okoto 1/3 czasu poswieconego na ocene w procesie certyfikacji.

Czas poswiecony na ponowng ocene jest zwykle proporcjonalny do czasu, ktory bytby
poswiecony na ocene w procesie certyfikacji i stanowi okoto 2/3 tego czasu.

Przy ustalaniu wymaganego czasu pracy auditorow bierze sie pod uwage czynniki korygujace,
ktére mogg mie¢ wptyw na rzeczywisty czas pracy auditorow.
Czynnikami mogacymi zwiekszy¢ czas pracy auditoréw mogg byc:
- skomplikowana logistyka obejmujaca wiecej niz jeden budynek lub lokalizacje, w ktérych
prowadzona jest dziatalnos¢,
- koniecznos$¢ korzystania z ttumaczy lub wyklucza brak mozliwosci pracy poszczegdlnych
auditoréw niezaleznie od siebie;
- bardzo duzy teren w stosunku do liczby pracownikéw;
- duza liczba przepisow regulujacych dziatalnos$c¢ organizacji;
- systemy obejmujgce bardzo skomplikowane procesy lub stosunkowo duzg liczbe
nietypowych czynnosci;
- procesy z zastosowaniem kombinacji sprzetu, oprogramowania, technologii i ustug

! Do efektywnej liczby zatrudnionych zalicza sie personel staty (sezonowy, okresowy i kontraktowy), ktéry bedzie obecny w czasie auditu. Harmonogram auditu
ustala sie tak, aby mozliwe byto zademonstrowanie petnego zakresu dziatalnoéci organizacji. Pracownikéw zatrudnionych na czesci etatu traktuje sie jako
personel petnoetatowy, bioragc pod uwage liczbe przepracowanych godzin w poréwnaniu z personelem petnoetatowym.

2 Czas pracy auditoréw obejmuje czas spedzony przez auditora lub zespét auditoréw na planowaniu (whacznie z analiza dokumentacji poza siedziba organizaciji,
jezeli ma to za-stosowanie); czas na ocene organizacji w jej miejscach dziatania, rozmowy z personelem, analize zapiséw, dokumentacji i proceséw, oraz pisanie
raportu. Czas ten nie obejmuje czasu podrozy auditorow.

Auditoro-dzien jest na ogét normalnym 8 godzinnym dniem pracy.

Program certyfikacji SZ_PC_QMS_PL_01 wydanie z 1 czerwca 2010r_1.doc 15z 16



NEPCon

Q

Czynnikami zmniejszajgcymi czas pracy auditorow moga by¢:

organizacja nie jest ,odpowiedzialna za projektowanie” i/lub nie ma w zakresie innych
elementédw normy odniesienia;

brak / niskie ryzyko zwigzane z wyrobem/ procesem technologicznym;

wczesniejsza znajomo$¢ systemu organizacji (np. juz zarejestrowanego wedtug innej
normy przez te samga jednostke rejestrujaca);

bardzo maty teren w stosunku do liczby pracownikdéw

stopien przygotowania klienta do rejestracji (np. juz zarejestrowany lub uznany przez
inng trzecig strone);

procesy zwigzane z jedng gtowng dziatalnoscig (np. tylko serwis);

dojrzatos¢ systemu zarzadzania;

wysoki procent zatrudnionych wykonujacych te same proste zadania.
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