	ASCON INSTITUT d.o.o. ASCONCert
	

	PRIJAVA ZA OCJENJIVANJE I PROVJERU STALNOSTI SVOJSTAVA
	


OD-


Certifikacijsko tijelo:
ASCON INSTITUT d.o.o.

HR-10410 Velika Gorica, Velika Kosnica, Zagrebačka 14
Podnositelj prijave (proizvođač ili ovlašteni zastupnik):

	

	(naziv)



	(adresa)



	(telefon, faks, e-mail)



	(osoba za kontakt, telefon, faks, e-mail)


Molimo provedbu ocjenjivanja i provjere stalnosti svojstava za proizvod(e):

	Trgovački naziv i oznaka proizvoda
	Kratki opis namjene proizvoda
	Usklađene/hrvatske tehničke specifikacije – norma i/ili tehnički propis (oznaka, naziv i datum izdanja)
	Sustav ocjenjivanja i provjere stalnosti svojstava

	

	1. 
	
	
	
	2+

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	

	6. 
	
	
	
	2+

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


Proizvođač i mjesto proizvodnje:

	

	(naziv i adresa proizvođača)



	(osoba za kontakt, telefon, faks, e-mail)



	(osoba odgovorna za sustav kvalitete, telefon, faks, e-mail)


Ovlašteni zastupnik: (za proizvode iz trećih država):

	

	(naziv i adresa ovlaštenog predstavnika)



	(osoba za kontakt, telefon, faks, e-mail)


IZJAVA PODNOSITELJA PRIJAVE
Potpisivanjem prijave za ocjenjivanje i provjeru stalnosti svojstava potvrđujemo:

· da proizvođač ima dokumentiran, primijenjen i održavan sustav upravljanja proizvodnjom i kontrolom tvorničke proizvodnje
· da ćemo dostaviti sve obavijesti neophodne za provedbu postupka certifikacije

Dokumenti u prilogu:
	R. br.
	Dokument /obavijest
	ako da, navesti broj/izdanje:

	1. 
	Priručnik kvalitete
	DA
	NE
	

	2. 
	Postupak proizvodnje
	DA
	NE
	

	3. 
	Postupak kontrole tvorničke proizvodnje
	DA
	NE
	

	4. 
	Plan kontrole tvorničke proizvodnje
	DA
	NE
	

	5. 
	Izvještaj(i) o ocjenjivanju svojstava proizvoda/ izvještaj(i) o početnom ispitivanju:
	DA
	NE
	

	
	5.1.
	
	
	
	

	
	5.2.
	
	
	
	

	
	5.3.
	
	
	
	

	6. 
	Obavijest o podugovorenim procesima:
	ako da, navesti potrebno:

	7. 
	7.1.
	Podugovoren proces proizvodnje/ dio procesa, ako da, navesti naziv tvrtke i aktivnost
	DA
	NE
	

	
	7.2.
	Vlastiti laboratorij, ako da, navesti je li osposobljen za sve potrebne metode
	DA
	NE
	

	
	7.3.
	Podugovoreni laboratorij, ako da, navesti naziv laboratorija i je li akreditiran
	DA
	NE
	


Za proširenje područja certifikacije za dodatni proizvod prema istoj specifikaciji potrebno dostaviti samo dokumente pod brojem 5.

	Podnositelj prijave:
	
	Datum prijave:

	
	
	

	(ime i prezime, potpis, pečat)
	
	


	Primio Voditelj ASCONCert-a:

Željko Kosovec, dipl.ing.građ.
	
	Datum primitka:


	(ime i prezime, potpis)
	
	


A) Pregled prijave (ispunjava ASCONCert)
	Predmet pregleda (dovoljnost za provođenje certifikacije)
	(zaokružiti)
	Voditelj ASCONCert-a (datum i potpis):

	1. obavijesti o klijentu
	DA
	NE
	Datum pregleda:


	2. obavijesti o proizvodu
	DA
	NE
	

	3. riješene razlike u razumijevanju, tehničke specifikacije
	DA
	NE
	

	4. definiran opseg certifikacije
	DA
	NE
	

	5. ASCONCert raspolaže resursima
	DA
	NE
	

	6. ASCONCert ovlašten za područje
	DA
	NE
	

	Ako je za neki od predmeta pregleda „ne“, potrebno zahtijevati dopunu/ispravak prijave, navesti što:


	DA
	NE
	Datum zahtjeva:




B) Ocjena dostavljenih dokumenata (ispunjava ASCONCert)

	Predmet pregleda
	(zaokružiti)
	Ocjenitelj (datum i potpis):

	· ako se prijava odnosi na početnu certifikaciju, ocjenjuje se dostatnost sukladnosti sustava kvalitete proizvođača sa zahtjevima certifikacijske sheme za provođenje početnog pregleda
	DA
	NE
	Datum ocjene:


	Ako ne, potrebno poduzeti korektivne mjere:
	
	
	

	· zahtjev za dodatnim dokumentima ili ispravkom, navesti što:


	DA
	NE
	Datum zahtjeva:


	· dokumenti zaprimljeni
	DA
	NE
	Datum zaprimanja:



	· ponovna ocjena sukladnosti sustava kvalitete proizvođača sa zahtjevima certifikacijske sheme dostatna za provođenje početnog pregleda
	DA
	NE
	Datum ocjene:



	Ako ne, predlaže se predocjenjivanje
	DA
	NE
	Datum prijedloga:


	· ako se prijava odnosi na proširenje, ocjenjuje se dostatnost izvještaja o ocjenjivanju svojstava proizvoda/ izvještaja o početnom ispitivanju
	DA
	NE
	Datum ocjene:



	· ako se prijava odnosi na proširenje, ocjenjuje se potreba provođenja izvanrednog pregleda
	DA
	NE
	Datum:




C) Prihvaćanje ili odbacivanje prijave (ispunjava ASCONCert)

	
	Voditelj ASCONCert-a

(datum i potpis):

	U roku od 30 dana od datuma prijave pozitivno su ocijenjene točke A) i B),

prijava se:
 FORMCHECKBOX 
 prihvaća

ili
prijava se:
 FORMCHECKBOX 
 odbacuje
	Datum:
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