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בקשה להצעת מחיר לאישור מערכות ניהול
	אנא החזר/י טופס זה לאגף איכות והסמכה במכון התקנים הישראלי, בצירוף אישור רשם החברות או אישור רשמי אחר לשם הארגון והעתק מכתב ספק מנה"ר (במידה וקיים). המידע ישמר בסודיות.רח' חיים לבנון 42, תל-אביב 69977, טל' 03-6467832 פקס' 03-6461011 ofir_as@sii.org.il


	שם הארגון 
מס' ח.פ/עוסק מורשה_______________
	בעברית:

	
	באנגלית:

	כתובת הארגון

	בעברית:

	
	באנגלית:

	כתובת למכתבים
	

	כתובת לחשבוניות (במידת הצורך)
	

	מספר טלפון
	מספר פקס
	מיקוד

	מספר רשם החברות
	דוא"ל
	אתר אינטרנט

	שם מנכ"ל הארגון
	מספר נייד
	דוא"ל

	איש קשר מול מת"י
	מספר נייד
	דוא"ל

	האם הארגון לקוח של מכון התקנים                                   כן                     לא           
	מספר לקוח

	האם האישור נדרש גם עבור משרד הביטחון? (מנה"ר)         כן                     לא           
	מספר ספק מנה"ר


	התקן/ים המבוקש/ים (סמן X במשבצת משמאל לתקן/ים המבוקש/ים)

	      ISO 9001:2015                         
	       ISO 14001:2015 
	OHSAS 18001
	     HACCP
	       אחר
	

	      ISO 22000
	       ISO 27001      
	      ISO 13485:2003               
	     BRC
	
	

	      ISO 22716
	             ת"י 9301
	      
	 ISO 50001
	

	הערה: לתקנים 14001(126.01-1) ISO , 22000 ISO ו  22000 FSSC (4-126.01E), 20000-1 ISO (25-E 126.01 ), 50001 ISO (5-E 126.01 ), 18001 OHSAS (6-E 126.01 ),  ISO 27001 (27- E 126.01 ), ת"י 9301 (126.01-3 ), יש למלא בנוסף את הנספחים לתקן המבוקש


	תחום פעילות הארגון: תהליכים וטכנולוגיות, מוצר, שירות, כפי שיופיע על גבי ההתעדה

	בעברית:

	באגלית:

	מספר העובדים הכולל: _______   מספר עובדים העוסקים בעבודות זהות (מפעילי מכונות, מחסנאים, מלגזנים, נהגים וכו'):____________

	פרוט המשמרות (מס' עובדים, עבודות מתבצעות, פיצול): 

	אתרים נוספים לארגון:       שם האתר:
	סוג פעילות:

	מיקום גיאוגרפי:
	מס' עובדים:

	
	
	
	

	במידה וקיימים אישורים לאירגון, יש לציין לאיזה תקן/ים: 
	הגוף המאשר: (כולל USDA ,FDA ,GMP)
	תאריך האישור:

	
	
	

	
	
	

	נא פרט במידה שקיימות מגבלות גישה לצוות עורכי המבדק לתחומים הקשורים להתעדה :

	האם אתה משתמש ביועץ ?  לא [  ]  /  כן [  ] שם חברת הייעוץ, שם היועץ ומספר הטלפון:

	שם ממלא הטופס:                                                                                 תפקיד:

	חתימה:                                                                                                תאריך:

	לשימוש המשרד:   הבקשה אומתה ע"י:                                    תאריך:                                  מס' מת"י:


טופס- 126.01 אכ. 03.01 (12/16)       תודה על פנייתך למכון התקנים הישראלי
PAGE  
רח' חיים לבנון 42, תל-אביב 69977, טל' 03-6465114 פקס' 03-6461011  www.sii.org.il

