W N I O S E K
o przeprowadzenie certyfikacji wyrobu 

w Ośrodku Certyfikacji Wyrobów Akademii Marynarki Wojennej

81-127 Gdynia, ul. Śmidowicza 69
………………………………………….....................................................................................................





       (nazwa wyrobu)

wg programu certyfikacji określonego na podstawie PN-EN ISO/IEC 17067 Ocena zgodności - Podstawy certyfikacji wyrobów oraz wytyczne dotyczące programów certyfikacji wyrobów:

	Program typu 1a*
Certyfikacja typu wyrobu na podstawie badania i oceny reprezentatywnej próbki wyrobu.
	Program typu 1b*
Certyfikacja partii wyrobów na podstawie badania 
i oceny próbek pobieranych z partii wyrobów.
	Program typu 3*
- Badania początkowe próbki wyrobu;

- Ocena początkowa procesu produkcyjnego lub systemu zarządzania jakością;

- Nadzór obejmujący okresowe badania i ocenę jakości wykonywania próbek wyrobu pobieranych z fabryki oraz oceny procesu produkcyjnego lub systemu zarządzania jakością producenta.
	Program typu 5*
- Badania początkowe próbki wyrobu;

- Ocena początkowa procesu produkcyjnego lub systemu zarządzania jakością;

- Nadzór obejmujący okresowe badania i ocenę jakości wykonywania próbek pobieranych z fabryki i/lub z wolnego rynku oraz oceny procesu produkcyjnego i/lub audit systemu zarządzania jakością producenta.


i wydanie certyfikatu zgodności z 
.................................................................................................................................................................. 

(nr i nazwa specyfikacji technicznej)

oraz znaku AMW* w ramach systemu oceny zgodności organizowanego i nadzorowanego przez MON (ustawa OiB) *,  poza systemem*.
	WYRÓB
	Symbol SWW/PKWiU
	
	Nr poprzedniego certyfikatu

OCW AMW*
	

	
	Symbol nomenklatury towarowej handlu zagranicznego CN
	
	Rok uruchomienia produkcji
	

	
	PRODUCENT

(wypełnić gdy nie jest wnioskującym)
	Nazwa

Adres

Kraj
	

	WNIOSKUJĄCY
	Producent*
	Importer*
	Dystrybutor krajowy*
	
	Inny*
	

	Nazwa
	

	Adres
	

	Województwo
	
	Konto bankowe
	

	Tel., tlx, fax
	
	
	

	Regon, NIP
	
	
	

	Upoważniony przedstawiciel
	Imię i nazwisko

stanowisko

tel., tlx, fax
	

	POSIADANE CERTYFIKATY
	Instytucja wystawiająca, nr data wydania/ważności

	na zgłaszany wyrób
	

	na inne wyroby
	


ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO:

· spełnienia wszystkich wymagań wynikających z ubiegania się o certyfikacje wyrobów zawartych w obowiązujących przepisach prawnych oraz procedurach certyfikacji OCW AMW,

· wniesienia opłaty wstępnej przy składaniu wniosku, zgodnie z cennikiem OCW,

· wniesienia opłaty za proces certyfikacji wg cennika, po uzgodnieniu wniosku.
PRZYJMUJEMY DO WIADOMOŚCI, ŻE CERTYFIKAT ZGODNOŚCI ZOSTANIE WYDANY PO:

· pozytywnym wyniku certyfikacji,

· podpisaniu z OCW umowy w sprawie udzielenia i nadzorowania używania certyfikatu.

Gdynia, dnia ................................




.............................................











WNIOSKUJĄCY

	Przyjął
	

	Data złożenia
	

	Nr ewidencyjny
	

	Data przyjęcia do certyfikacji
	



* - niepotrzebne skreślić


	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Postać
	Identyfikacja
	Potwierdzenie

	
	
	
	
	Wnioskujący
	OCW

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	KWESTIONARIUSZ

OCENY ZAKŁADU

PRODUKCYJNEGO LUB DOSTAWCY
	
	
	
	

	2
	DOKUMENTACJA TECHNICZNA WYROBU ZGŁASZANEGO DO CERTYFIKACJI
	Rysunki konstrukcyjne, schematy, instrukcje, opisy, objaśnienia itp.
	
	
	

	3
	SPECYFIKACJA TECHNICZNA NIEZBĘDNA DO BADAŃ I 
OCENY ZGODNOŚCI WYROBU
	Norma(y) Dokument(y) normatywny(e)
	
	
	

	
	
	Inne
	
	
	

	4
	DOKUMENTACJA  
 systemu zarządzania jakością dostawcy zgodnego z właściwymi normami międzynarodowymi lub wymaganiami Organizacji 
Traktatu Północnoatlantyckiego
	Certyfikat (kopia)
	
	
	

	
	
	Księga Systemu
	
	
	

	
	
	Procedury
	
	
	

	
	
	Instrukcje
	
	
	

	5
	OPINIA 
WŁAŚCIWEJ JEDNOSTKI 
(jeżeli wyrób podlega ocenie tej instytucji na podstawie innych przepisów)
	
	
	
	

	6
	ŚWIADECTWO Z BADAŃ WYROBU 
LUB POŚWIADCZENIE PRZYJĘCIA WYROBU DO BADAŃ
	Termin dostarczenia sprawozdania
	nr
	
	

	
	
	
	wykonane przez
	
	


Potwierdzamy uzgodnienie w dniu .......................... dokumentów i innych załączników wyszczególnionych w kolumnie.

Przedstawiciel wnioskującego 




  Kierownik OCWAMW
.................................................




  ...........................................

imię i nazwisko
       podpis




  imię i nazwisko
       podpis

Objaśnienia:

1. Wniosek należy wypełnić w 2 egz. i złożyć wraz z jednym kompletem załączników do Ośrodka Certyfikacji Wyrobów.

2. W kolumnie 5 upoważniony przedstawiciel wnioskującego własnoręcznym podpisem potwierdza odpowiednio stosowanie i (lub) przekazanie załączników wyszczególnionych w kolumnie 4.

3. W kolumnie 6 pracownik OCW AMW potwierdza otrzymanie poszczególnych załączników wymienionych w kolumnie 5.

4. Informacji w zakresie przepisów prawnych, norm, badań wyrobów, kompletacji dokumentów itp. udzielają pracownicy OCW AMW.

Załącznik nr 1
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