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RAPORT Z AUDITU

NR NC-2320/P5

1SO 9001:2008 (PN-EN ISO 9001:2009)*
ISO 14001:2004 (PN-EN 1SO 14001:2005)
1SO 9001:2015 (PN-EN 1SO 9001:2015-10)

ISO 14001:2015 (PN-EN 1SO 14001:2015-09)
PN-N-18001:2004

Spis tresci

Wprowadzenie

Cele i zakres auditu
Poufnosé

Zakres certyfikacji

Ocena systemu zarzadzania
Whiosek i rekomendacje
2ataczniki
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Rozdzielnik

! Stosowane w tresci raportu przywolanie normy IS0, np. 1SO 9001 oznacza norme ISO 9001:2008 oraz polskq norme PN-EN ISO 9001:2008.
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1 Wprowadzenie

Audit zostat przeprowadzony zgodnie z dokumentami Biura Certyfikacji Systemdw Zarzadzania PRS S.A., wtym
m.in.: Zasadami certyfikacji (patrz strona internetowa www.prs.pl) oraz procedurami certyfikacji systemu
zarzadzania PCS-01, na zasadzie prébkowania dziatari Organizacji zwigzanych z zakresem certyfikacji i zakresem
auditu.

Nie stwierdzenie niezgodnosci z wymaganiami kryteridw auditu nie oznacza, ze niezgodnosci nie wystepuja.
Niniejszy raport zawiera wyniki auditu przeprowadzonego w Organizacji:
Nazwa Organizacji: Wojewédzki Osrodek Terapii Uzaleiniers w Gdarisku
Adres: ul. Zakopianska 37, 80-142 Gdarisk
Przedstawiciel Organizacji: XXXXXXXXXXXXXXXX

Kryteria auditu: 1SO 9001, ISO 14001, PN-N-18001 oraz wymagania Systemu Zarzgdza-
nia Organizacji, przepisy prawa i inne wymagania majace zastosowahie
w audicie (w tym umowy o certyfikacje).
Data auditu: 2017-11-20

2

Zespdt auditordw: [ - audit i
T XXX XOONKKXXXXX auditor wiodacy
1,0,0.0.0.9.9.9,0.0.0.0.9.9.9.0.0.0 ¢ - auditor
XXXXXXXX XXX XXX XXXX - auditor
XXXXXXXX XXX XXX XXX - kandydat na auditora
Opis systemu zarzgdzania:
Ksigga Zintegrowanego Systemu Zarzadzania: Wydanie: 6 Data wydania: 2017-10-25

Plan auditu: Data opracowania {uzgodnionego): Forma i data uzgodnienia;
2017-10-29 mail z 2017-10-29

2 Cele i zakres auditu

2.1 Cele auditu:
Cele auditu s zawarte w Planie auditu, stanowigcym zatacznik do niniejszego raportu.
2.2 Zakres auditu:
Zakres auditu obejmuje ocene systemu zarzadzania powigzanego z dziatalnoscig organizacji okreslong

wzakresie certyfikacji, zgodnie z Powotaniem zespotu  auditoréw na audit NC-2320/P5 oraz
Planem auditu.

3 Poufnosé

Wszelkie informacje uzyskane podczas audituy wyniki auditu nie bedg ujawnione stronie trzeciej bez
zgody auditowanej Organizacji. Niniejszy Raport z auditu i zwigzane z nim dokumenty moga byc przed-
stawione Jednostce Akredytujacej w trakcie okresowych auditéw w Biurze Certyfikacji Systeméw Zarza-
dzania PRS S.A. Jednostka Akredytujaca jest réwniez zobowigzana do zachowania poufnosci. Po wydaniu
certyfikatu nazwa certyfikowanej organizacii, jej adres i zakres certyfikacji mogg zostac opublikowane.

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania., Polski Rejestr Statkdw S.A, al. gen. Jézefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk
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4

4.1,

Zakres certyfikacji

Zakres certyfikacji

Psychoterapia indywidualna i grupowa w zakresie uzaleinienia i wspétuzaleinienia od alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, leczenie substytucyjne preparatem methadone hci oraz buprenorphinum,
organizacja szkolef, nadzor merytoryczny nad placéwkami lecznictwa odwykowego na terenie wojewddztwa

Zakres certyfikacji jest zgodny z zakresem zawartym w Ksigdze Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, wyda-
nym certyfikatem i zakresem wynikajgcym z przeprowadzonego auditu.

Wylgczenia wymagar normy 1S0O 9001:2008: 7.6
Wymagania normy ISO 9001: 2015, ktére nie maja zastosowania: 7.1.5

Uzasadnienie: wytaczenia s3 uzasadnione specyfikg dziatania Organizacji.

4.2,

4.3.

5.1.

5.2.

5.3.

Ocena realizacji Powotania zespotu auditoréw na audit NC- 2320/P5 oraz Planu auditu

Warunki wykonania auditu okreélone w Powolaniu zespotu auditoréw na audit NC-2320/P5 zostaly
spetnione. Uzgodniony Plan auditu zostat zrealizowany w pelni. W czasie wykonywania auditu, w Planie au-
ditu nie nastapity zmiany.

Oddziaty/lokalizacje Organizacji podlegajace auditowi

Audit byt przeprowadzony w siedzibie giownej przy ul. Zakopianskiej 37, Gdarisk oraz w lokalizacjach
zgodnie z przywotanym Planem auditu.

Ocena systemu zarzadzania

Badaniem utrzymywania i doskonalenia systemu zarzgdzania objeto procesy oraz obszary dziatalnosci
Organizacji zgodnie z planem auditu. Wyniki oceny z auditu podano ponizej.

Ocena zmian wewnetrznych i zewngtrznych w Organizacji, w tym udokumentowanych
informacji (i ich nadzoru) systemu zarzadzania Organizacji od poprzedniego auditu

W okresie od ostatniego auditu nie nastgpity istotne zmiany wewngtrzne w Organizacji. Nie nastgpity
zmiany wynikajace z uwarunkowari zewnetrznych. System zarzadzania (informacje udokumentowane) jest
odpowiedni i przydatny do przyjetego zakresu certyfikacji. Wprowadzono zmiany do Ksiegi Zarzadzania
Jakoscig, $rodowiskowego i Bezpieczeristwem i Higieng Pracy z uwagi na koniecznoéé dostosowania zapi-
séw do wymagan nowych edycji norm odniesienia, wydajgc tym samym edycje 6 2 dnia 2017-10-25. Zmia-
ny wprowadzone do dokumentacji s3 zgodne z wymaganiami norm odniesienia.

Ocena wykonania ustaler z poprzedniego auditu

W poprzednim audicie nie stwierdzono niezgodnosci. Obserwacje zapisane w Ustaleniach z auditu
NC-2320/P4 zostaty poddane analizie, a na podstawie jej wynikéw przeprowadzono dziatania doskonalgce.

Ocena wynikéw funkcjonowania systemu zarzadzania w auditach aktualnego cyklu cer-
tyfikacji

Na podstawie oceny wynikéw auditéw - np. z auditu P4 i P5 stwierdzono, ze system zarzgdzania Organizacji
dziata zgodnie z wymaganiami norm odniesienia. Stwierdzone w tym okresie obserwacje stanowity podsta-
we do doskonalenia systemu zarzgdzania Organizacji. Wyniki funkcjonowania systemu zarzadzania i poka-
2uja, ze Organizacja stosuje skuteczny system zarzadzania.

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania., Polski Rejestr Statkéw S.A, al, gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Ocena skutecznosci systemu zarzadzania, w tym ocena zdolnoéci do realizacji
ustanowionej polityki i osiggania celéw

System zarzgdzania Organizacji dziata skutecznie, realizuje zatozone cele oraz zapewnia realizacje zatozonej
polityk. Dla zwiekszenia skutecznosci systemu zarzgdzania podejmowano liczne dziatania doskonalgce.
Dowodem na to jest osiggniecie zaplanowanych celéw okreslonych w »Sprawozdaniu z przegladu zarzadza-
nia” nr 1/2017 z dnia 10.11.2017 r.

Ocena zdolnosci systemu zarzadzania Organizacji do zapewnienia spetnienia majacych
zastosowanie w jej dziatalnosci wymagan przepiséw prawnych, regulacyjnych i uméw

System zarzadzania Organizacji zapewnia zdolnoé¢ do spetnienia przez Organizacje majacych zastosowanie
wymagan, przepiséw prawnych, regulacyjnych i umow.

Ocena i ustalenia z auditu na podstawie umowy o certyfikacje

Umowa o certyfikacje jest realizowana. Znaki certyfikacji sg stosowane zgodnie z umowa, na listownikach
i stronie www. Organizacja przekazuje do Biura Certyfikacji Systeméw zarzadzania PRS S.A. wazne informa-
cje dotyczace zmian w systemie zarzadzania,

Ocena zgodnosci z wymaganiami
Do oceny zastosowano nastepujace symbole;
o] - wymagania wytgczone z auditu (zgodnie z ,,Planem auditu”).

W - wytaczenie wymagar/wymagania, ktére nie majg zastosowania (wskazane w punkcie 4
raportu).

+ - wymagania spetnione (moze wystapi¢ obserwacja).
= - Wymagania niespetnione (wystepuje niezgodnosé).

Numer niezgodnosci/obserwacji —wg ustalen z auditu.

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania., Polski Rejestr Statkdw S.A, al. gen. J6zefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk
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5.7.1  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 9001:2008
Nr punktu WYMAGANIA NORMY Ocena Numer niezgodnosci/obserwacji,
normy 1SO 9001 uwagi
4 System Zarzadzania Jakoscia
41 Wymagania ogélne +

E Wymagania dotyczace dokumentacji
5 Odpowiedzialnoé¢ kierownictwa
5.1 Zaangazowanie kierownictwa +
5.2 Orientacja na klienta +
5.3 Polityka jakosci +

? Planowanie +
5.5 Odpowiedzialnoéé, uprawnienia i komunikacja +
5.6 Przeglad zarzadzania +
6 Zarzadzanie zasobami
6.1 Zapewnienie zasobow +
6.2 2asohby ludzkie +
6.3 Infrastruktura +
6.4 Srodowisko pracy +
7 Realizacja wyrobu
7.1 Planowanie realizacjl wyrobu +
7.2 Procesy zwigzane z klientem +
7.21 Okreslenie wymagan dotyezacych wyrobu +
722 Przeglad wymagan dotyczacych wyrobu +
7.23 Kemunikacja z klientem +
73 Projektowanie i rozwd)

?.1 Planowanie projektowania i rozwoju +
73.2/7.3.3 Dane wejéciowe/dane wyjéciowe z projektowania i rozwoju +
7.3.4 Przeglad projektowania +
7.35/7.3.6 Weryfikacja/walidacja projektowania i rozwoju +
737 Nadzorowanie zmian w projektowaniu i rozwoju +
74 Zakupy
741 Proces zakupéw
7.4.2 Informacje dotyczaca zakupéw +
7.4.3 Weryfikacja zakupionego wyrobu
7.5 Produkeja i dostarczanie ustugi
751 Nadzorowanie produkgji i dostarczania ustugi +
7.5.2 Walidacja proceséw produkgji i dostarczania ustugi +
7.5.3 ldentyfikacja I identyfikowalnogé +
7.5.4 Wrasnoéé klienta +
7.55 Zabezpieczenie wyrobu +
7.6 Nadzorowanie wyposazenia do monitorowania i pomiaréw w
8 Pomiary, analiza i doskonalenie
8.1 Postanaowienia oggine +
8.2 Monitorowanie | pomiary +
8.3 Nadzér nad wyrobem niezgodnym +
8.4 Analiza danych +
85 Doskonalenie +
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5.7.2  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 14001:2004
Nr WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwacji,
punktu ISO 14001 Ocena uwagi
normy
4 WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO
4,1 Wymagania ogélne + |
42 Polityka §rodowiskowa +
4.3 Planowanie
431 Aspekty Srodowiskowe +
432 Wymagania prawne | inne +
433 Cele, zadania i program (-y) +
44 Wdrazanie i funkcjonowanie
4.4.1 Zasoby, role, odpowiedzialnosé i uprawnienia +
4.4.2 Kompetencje, szkolenie i éwiadomogé +
443 Komunikacja +
4.4.4 Dokumentacja +
4.45 Nadzér nad dokumentami +
4.4.6 Sterowanie operacyjne +
447 Gotowos¢ i reagowanie na awarie +
4.5 Sprawdzanie
45.1 Monitorowanie i pomiary +
452 Ocena 2godnoéci +
453 Niezgodnosci, dziatania korygujace i zapobliegawcze +
454 Nadzér nad zapisami +
455 Audit wewngtrzny +
4.6 Przeglad zarzadzania +

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania., Polski Rejestr Statkéw S.A, al. gen. J6zefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk
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5.7.3  Ocenai ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 9001:2015
Nr WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwacji,
punktu 150 9001 Ocena uwagi
normy
4 Kontekst organizacji
4.1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu +
4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwaii stron zainteresowanych +
43 Okreslenie zakresu systemu zarzadzania jakoscig +
4.4 System zarzadzania jakoscia i jego procesy +
5 Przywdédztwo
5.1 Przywddztwo i zaangazowanie +
5.2 Polityka +
53 Role, odpowiedzialnos¢ | uprawnienia w organizacji +
6 Planowanie
6.1 Dziatania odnoszace sig do ryzyk i szans +
6.2 Cele jakosciowe i planowanie ich osiggniecia + 01
6.3 Planowanie zmian +
7 Wsparcie
71 Zasoby + 7.1.5 - Wylaczenie
7.2 Kompetencje +
73 Swiadomos¢ +
7.4 Komunikacja +
75 Udokumentowane Informacje + o5
8 Dziatania operacyjne
8.1 Planowanie i nadzér nad dziataniami operacyjnymi +
8.2 Wymagania dotyczgce wyrobdw i ustug +
83 Projektowanie i rozwéj wyrobéw i ustug +
84 Nad2ér nad procesami, wyrobami i ustugami dostarczanymi z zewnatrz +
8.5 Produkeja i dostarczanie ustugi + [oL]
8.6 Zwolnienie wyrobéw i ustug +
8.7 Nadzér nad niezgodnymi wyjéciami +
9 Ocena efektéw dziatania
9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena +
9.2 Audit wewnetrzny +
9.3 Przeglad zarzadzania +
10 Doskonalenie
10.1 Postanowienia ogdlne +
10.2 Niezgodnosci i dziatania korygujgce +
103 Ciggle doskonalenie +
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5.7.4  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagar normy ISO 14001:2015
o WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwadji,
punktu ISO 14001 Ocena uwagi
normy
4 Kontekst organizacji
4.1 Zrozumienie organizadji i jej kontekstu +
4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwari stron zainteresowanych +
43 Okreslenie zakresu systemu zarzadzania Srodowiskowego +
4.4 System zarzgdzania érodowiskowego +
5 Przywédztwo
51 Przywddztwo i zaangazowanie +
5.2 Polityka érodowiskowa +
53 Role, odpowiedzialnoéci i uprawnienia w organizacji +
6 Planowanie
6.1 Dziatania odnoszace sie do ryzyk i szans + 02
6.2 Cele srodowiskowe i planowanie ich osiggniecia +
7 Wsparcie
7.1 Zasohy +
7.2 Kompetencje +
73 Swiadomog¢ +
7.4 Komunikacja +
7.5 Udokumentowane informacje +
8 Dziatania operacyjne T
8.1 Planowanie i nadzér nad dziataniami operacyjnymi + 04
8.2 Gotowos¢ i reagowanie na sytuacje awaryjne +
9 Ocena efektéw dziatania
9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena +
9.2 Audit wewnetrzny +
9.3 Przeglad zarzadzania +
10 Doskonalenie
10.1 Postanowienia ogéine +
10.2 Niezgodnosci i dziatania korygujace +
10.3 Ciggte doskonalenie + 4]
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5.7.5  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagaii normy PN-N-18001
Nr WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwacji,
punktu PN-N-18001 Ocena uwagi
normy
4 Wymagania dotyczace systemu zarzadzania bezpieczeristwem i higieng pracy
41 Wymagania ogélne 1 + J
4.2 Zaangazowanie najwyiszego kierownictwa oraz polityka bezpieczeristwa i higieny pracy
421 Zaangazowanie najwyiszego kierownictwa +
4.2.2 Polityka bezpieczerstwa i higieny pracy +
423 Wspétudziat pracownikow +
4.3 Planowanie
431 Wymagania ogdine +
43.2 Wymagania prawne i inne +
433 Cele ogdlne i sz2czegilowe +
43.4 Planowanie dzialan +
4.4 Wdrazanie | funkcjonowanie
4.4.1 Struktura, odpowiedziainoéé i uprawnienia +
442 Zapewnienie zasobéw +
4.43 Szkolenie swiadomoé¢, kompetencje i motywacja +
4.4.4 Komunikowanie sie + ]
445 Dokumentacja systemu zarzgdzania bezpieczeristwem i higiena pracy +
4.4.6 Zarzadzanie ryzykiem zawodowym +
447 Organizowanie prac i dziatarh 2wigzanych ze znaczacymi zagrozeniami +
448 Zapo.bieganie, gotowos( i reagowanie na wypadki przy pracy i powaine +
awarie
449 Zakupy +
4.4.10 Podwykonawstwo -+
4.5 Sprawdzanie oraz dzfatania korygujace i zapobiegawcze
451 Monitorowanie +
452 B.adanie wypadkéw przy pracy, choréb zawodowych i zdarzen potencjal- +
nie wypadkowych
453 Audity +
454 Niezgednoici oraz dziatania korygujace i zapobiegawcze +
4.6 Przeglad zarzadzania +
4.7 Ciagte doskonalenie + |

6 Whioski i rekomendacje
6.1. Whnioski ogélne:
Audit dostarczyt dowodéw, ie System Zarzadzania Organizacji jest utrzymywany

i doskonalony,
nie wymaganiami.

zgodnie z wymaganiami norm odniesienia oraz innymi majacymi zastosowa-
W audicie nie stwierdzono niezgodnosci. Zapisane w Ustaleniach z auditu

obserwacje wskazujg potencjalne obszary do doskonalenia systemu zarzadzania.

Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania., Polski Rejestr Statkdw S.A, al. gen. J6zefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk
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6.2.  Silne strony Organizacji:

¢ Skuteczno$t w dziataniu,
e Duie zaangazowanie kierownictwa,

® Dynamiczny rozwéj Osrodka.
6.3. Whnioski dotyczace przebiegu auditu

W trakcie auditu nie wystapity zadne problemy zwigzane z przebiegiem auditu. Organizacja nie zgtosita zadnych
rozbieznych z auditorami opinii, ktGre wymagatyby rozstrzygnigcia przez Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania,

6.4. Whnioski dotyczace potwierdzenia, ze cele auditu zostaly spetnione

Przebieg auditu oraz dowody uzyskane w trakcie auditu oraz zdefiniowane ustalenia z auditu potwierdzajg, ie ce-
le auditu zostaty osiggniete.

6.5.  Whnioski i ustalenia szczegétowe dotyczace ISO 9001:2008

Najwyisze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki jakogci. Procesy podstawowe i pomacnicze zostaty
zidentyfikowane, okreélono wzajemne powigzania pomiedzy procesami | metody zapewniajace skuteczne
nadzorowanie proceséw. Okreslono kryteria i metody dla zapewnienia skutecznosci przebiegu i nadzorowania
proceséw. Dostepne s3 zasoby i informacje niezbedne do wspomagania przebiegu i monitorowania proceséw.
Procesy s3 monitorowane, mierzone i analizowane. Wdrazane s3 dziatania do ciaglego doskonalenia proceséw
I systemu zarzadzania.

6.6. Whnioski i ustalenia szczegétowe dotyczace ISO 9001:2015

Najwyisze kierownictwo przyjefo i zapewnito realizacje polityki jakosci. Procesy zostaly zidentyfikowane, okreslo-
no wzajemne powigzania pomigdzy procesami i metody zapewniajgce skuteczne nadzorowanie proceséw.
Okreélono kryteria i metody dla zapewnienia skutecznosci przebiegu i nadzorowania procesdw. Dostepne sz za-
soby i informacje niezbedne do wspomagania przebiegu i monitorowania proceséw. Procesy sg monitorowane,
mierzone i analizowane. Wdrazane 53 dzialania do ciggtego doskonalenia procesow i systemu zarzadzania.

6.7. Wnioski i ustalenia szczegbtowe dotyczace 1SO 14001:2004

Najwyisze kierownictwo przyjeto i zapewnifo realizacje polityki $rodowiskowej. Zidentyfikowano wystepujace
worganizacji aspekty s$rodowiskowe. Ustalono procedury dla zapewnienia dziatania organizacji zgodnego
z obowigzujacym prawodawstwem i innymi  zobowigzaniami organizacji oraz dla zapewnienia nadzoru
i monitorowania kluczowych charakterystyk operacji magacych mieé¢ wplyw na $rodowisko. Cele, zadania i pro-
gramy zmierzajg do poprawy srodowiskowej, przedstawiono dowody ich osiggania. Najwyisze kierownictwo
okreslito odpowiedzialnoéci za realizacje przyjetej polityki $rodowiskowej i doskonalenie ustanowionego systemu
2arzgdzania.

6.8. Wnhnioski i ustalenia szczegotowe dotyczace 1SO 14001:2015

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewniio realizacje polityki $rodowiskowej. Zidentyfikowano i oceniono wy-
stgpujace w organizacji aspekty $rodowiskowe, na ktére organizacja moie mieé¢ wplyw, z uwzglednieniem per-
spektywy cyklu zycia oraz okreélono zagrozenia i mozliwosci zwigzane z tymi aspektami $rodowiskowymi. Ustalo-
no zobowigzania do zachowywania zgodnosci z wymaganiami dotyczacymi aspektdw srodowiskowych i utrzymuje
si¢ udokumentowang informacje dotyczaca przyjetych zobowigzan do zgodnosci z wymaganiami. Organizacja
monitoruje i ocenia efekty swoich dziatas mogacych mieé wplyw na érodowisko. Cele srodowiskowe
sg planowane, z uwzglednieniem znaczacych aspektéw Srodowiskowych oraz zwigzanych z nimi zobowiazar
do zgodnosci z wymaganiami, a takze zagrozen i mozliwosci, monitorowane i przedstawiono dowody ich osigga-
nia. Organizacja rozpatruje powigzanie dziatari zmierzajacych do osiggania celéw srodowiskowych z jej procesami
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biznesowymi. Najwyisze kierownictwo okreslito odpowiedzialnoci za realizacje przyjetej polityki srodowiskowej
i doskonalenie ustanowionego systemu zarzgdzania,

6.9.  Whnioski i ustalenia szczegétowe dotyczace PN-N-18001

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki bezpieczeristwa. Zidentyfikowano i oceniono wy-
stepujgce w organizacji zagrozenia BHP. Organizacja dokonata wdrozenia takich elementéw systemu zarzadzania
BHP jak: zarzadzanie ryzykiem zawodowym, szkolenie i informowanie, a takze konsultowanie dziatari w zakresie
BHP, identyfikowanie prac szczegélnie niebezpiecznych i opracowanie instrukcji umozliwiajacych ich bezpieczne
wykonanie, monitorowanie érodowiska pracy, zapisy dotyczgce BHP, przygotowanie na wypadki przy pracy | awa-
rie oraz ich badanie a takze zakup towaréw i wptyw na podwykonawce. Zapewniono odpowiedzialnoé¢ praco-
dawcy, kadry kierowniczej i pracownikéw za BHP. Okreslono cele i programy osiagania bezpiecznych warunkéw
pracy i przedstawiono dowody ich realizacji. Ustanowiony system zarzadzania bezpieczerstwem podlega dosko-
naleniu.

6.10. Rekomendacja podstawowa:

Wydac¢ certyfikat:

- bo nie stwierdzono niezgodnoéci v

Utrzymaé wainoéé certyfikatu:

- bo nie stwierdzono niezgodnoéci v

- w zakresie ISO 9001:2008 i 15O 14001:2004 do dnia 2018-09-14 v

6.11. Rekomendacje uzupetniajgce:

6.11.1 Wynikiem auditu nadzoru jest rekomendacja utrzymania certyfikacji wg normy 1SO 9001:2008
i 1SO 14001:2004 do 14.09.2018 r. oraz udzielenie certyfikacji wg nowej edycji norm (ISO 9001:2015 oraz
14001:2015) z terminem waznosci wg aktualnej certyfikacji.

6.11.2 Zaleca si¢ Organizacji przeanalizowanie ryzyk zwigzanych z stwierdzonymi obserwacjami oraz na jej pod-
stawie zaproponowanie i realizacje dziatar doskonalacych.

6.11.3 Organizacja jest zobowigzana do informowania Biura Certyfikacji Systeméw Zarzadzania PRS S.A.
o znaczgcych zmianach w systemie zarzgdzania, w szczegélnosci do przesytania aktualnej dokumentacji
systemu zarzgdzania.

7 Zataczniki

Program auditéw Form. 3/PCS-01/QMS (plik doc),

Plan auditu Form. 4/PCS-01/QMS (plik pdf),

Kwestionariusz auditu Form. 5/PCS-01/QMS (skan-plik pdf),

Zatacznik 1 do Kwestionariusza auditu  Zat. 1 Form. 5/PCS-01/QMS (plik pdf),

Ustalenia z auditu Form. 6/PCS-01/QMS (skan-plik pdf i kopia papierowa przekazana

Organizacji w trakcie auditu),
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8 Rozdzielnik

Raport z auditu otrzymuje Organizacja (plik w formacie PDF) bez Kwestionariusza auditu oraz Programu auditéw).

Raport jest wiasnoscig Biura Certyfikacji Systemoéw Zarzadzania PRS S.A.

Auditor wiodacy*

1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.0.0.0.4

Data:

2017-11-20

Uwagi:

1 Do niniejszego Raportu i/lub przebiegu auditu przystuguje Organizacji prawo zgfaszania uwag. Brak zgfo-
szenia uwag, w terminie 10 dni od otrzymania raportu, uznane bedzie za przyjecie tresci Raportu.
2 Sformufowania w rekomendacji typu , wydad certyfikat” sq réwnorzedne pojeciu ,udzielic¢ certyfikacji”,

2

dokument jest autoryzowany przez auditora wiodqcego w formie wpisu imienia i nazwiska.
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