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NOBOMED rendszertanusitashoz verzid: 06

Ajanlatkérd cég neve:

Székhely:

Adoszam:

E-mail cim:

Weboldal:
Cégképviseleti joggal rendelkezd vezetd Kapcsolattarté adatai
neve: neve:
telefonszama: telefonszama:
e-mail cime: e-mail cime:

»»»»»»

tanusitasara

[ ] MSZ EN ISO 9001:2015 [ ] MSZ EN ISO 13485:2016

Tanusitasi szabvany: o , , . P P .
y Mindkét szabvany valasztasa esetén t6ltendd csak kil

[ ] integralt [ ] nem integralt

Kizarasok:
Zaraso [] Tervezés, fejlesztés (7.3.)

N lkalmazasok:
[ Nem alkalmaziso [ ] Nem alkalmazasok:

Nem alkalmazasok:

MSZ EN ISO 9001:2015:
Tanusitand6 tevékenység,

alkalmazasi tertlet (scope): MSZ EN ISO 13485:2016:

Alkalmazasi teriilet (scope) ala tartozé termékek:

EUDAMED regisztracios szam (SRIN):

Alkalmazasi tertleten belill, a szervezet altal végzett
tevékenységek:

Alvallalkozasba kiadott f6bb folyamatok:

Tanusitasi eljarasba bevont

telephelyek szama:

Tanacsadast igénybe vettek-e az iranyitasi
rendszethez? (Igen / Nem)
Ha igen, melyik szervezet?
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NV ARAJANLATRERG ADATLAP ndva 20261020
NOBOMED rendszertanusitishoz verzio: 06
Tanusitvany teriileti érvényessége és a kapcsolodo létszam adatok megadasa
A tan;izséfgEﬁ;?;;}é:gliiizgek @ A telephelyen végzett tevékenység, folyamatok Létszam

HQ

1.

2.

3.

4.

* T6bb telephely esetén kérem toltse ki az RTF-15-M1-A2 - Arajinlatkérs adatlap-tobb telephely esetén

formanyomtatvinyt is /

Munkavégzés rendje:

Tanusitando teruleten érdekelt
alkalmazottak szama Gsszesen:

Az érdekelt alkalmazottak kozul:

Egy miszakban
dolgozok szama:

Hasonld, egyszert feladatokat ellatok
szama (pl.: takarité személyzet):

Két miszakban
dolgozdk szama:

Részmunkaidében dolgozok szama:

Harom miszakban
dolgozok szama:

Kils6 helyszinen dolgozok szama:

Tovabbi relevans informacidk a tanusitasi eljarashoz

Az audit tervezett Végeznek-e ideiglenes helyszineken térténd
idépontja: munkavégzést:

Tovabbi informacidk (technikai eréforras, funkcidi, jogi
kotelezettség)

Jelenleg érvényes tanusitvanyok

Szabvany Tanusité szervezet neve

Jelenlegi tantsitvany érvényességi ideje
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, , , rr RTF-15-M1-A1
1\ 1 ARAJANLATKERO ADATLAP 1020,

NOBOMED rendszertanusitashoz verzié: 06
Egyéb informaciok az ajanlat elkészitéséhez
. magyar . magyar
Audit nyelve: L] magy Dokumentacié nyelve: L] magy
[] angol ] angol
Igényelt tanusitvanyok szama: Igényelt tantisitvanyok L] magyar
nyelve: [] angol

Egyéb, az ajanlatadashoz kapcsol6do informacio, észrevétel:

Gyartanak MDR III. osztalyt betltethetd, IVDR D
osztalya vagy az IAF ID 13 alapjan GHTF D kockazati [ ]igen [ ] nem
besorolasu eszkdzt?

Nyilatkozat tanacsadoi tevékenységrol:
Alulirott, mint az Ajanlatkéré képviseletére jogosult személy, kijelentem, hogy az ajanlatkérésben szerepld
iranyitasi rendszer kiépitésében, bevezetésében, belsé auditalisaban, vagy a kapcsoléd6 miszaki/ technikai
dokumentacio elkészitésében a QTICS Group Zrt., illetve annak leanyvallalatai — divizidi vagy kdzvetlen
alvallalkozoi:
[ ] Nem vettek részt. Szervezetiink a fent nevezett tarsasagtol tanacsadasi, oktatasi vagy audit felkészitési
szolgaltatast nem vett igénybe.
[] Részt vettek. Szervezetiink a fent nevezett tarsasig szolgaltatasait igénybe vette.

o A tandcsaddsi tevékenység lezdrdsanak pontos Aatnma: ............veveeveeeneennss

o A tandcsaddsban részt vevd QTICS s3akértd(k) neve: .........vevveceviecivieinvinnnnn,

FelelGsségvallalas:

Tudomasul vessziik, hogy a val6tlan adatszolgaltatas a tanusitasi folyamat azonnali megszakitasat, vagy a mar
kiadott tanusitvany visszavonasat vonhatja maga utan. Hozzajarulunk, hogy a NoBoMed Zrt. ezt a
nyilatkozatot a Nemzeti Akkreditalé Hat6sag (NAH) felé a partatlansag igazolasanak érdekében bemutassa.

Az ajanlat elfogadasa esetén a megadott informaciok képezik a szerz6dés alapjat!

Alafrasommal igazolom, hogy a fenti adatok a val6sagnak megfelelnek:

Datum: 20........... h i, nap.........

Kérelmezd neve: v

Kérelmezd alaftasa: c.ooveveeveeeeeveeeieeeeseeee e

Koszonjik egytuttmikodésiiket!

Kérjlik, hogy az arajanlatkérs adatlapot az info@nobomed.hu cimre eljuttatni sziveskedjenek!
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