Załącznik nr 9 do wniosku
Formularz samooceny dokumentacji systemu zakładowej kontroli produkcji[footnoteRef:1] [1:  Jeśli wniosek obejmuje kilka zakładów produkcji z indywidualnym systemem zakładowej kontroli produkcji, formularz należy wypełnić dla każdego zakładu produkcyjnego oddzielnie] 

	Zakład produkcyjny 
nazwa i adres firmy
	




	☐ Krajowa Ocena Techniczna
 numer
	

	☐ Norma
numer
	

	Dokument stanowiący podstawę certyfikacji



	Element ZKP
	Tytuł, numer lub oznaczenie dokumentu systemowego lub zapisu potwierdzającego spełnienie wymagania stawianego przez KOT lub normę

	Struktura organizacyjna
	

	Wymagania dla personelu (kwalifikacje, uprawnienia, odpowiedzialność za poszczególne elementy zakładowej kontroli produkcji, szkolenia)
	

	Audyty wewnętrzne, prowadzenie działań korygujących i zapobiegawczych,
	

	Przeglądy zarządzania 
(jeśli dotyczy)
	

	Nadzór nad dokumentacją i zapisami
	

	Plany kontroli i badania surowców, wymagania
	

	Plany kontroli i badania gotowego wyrobu
	

	Nadzór nad wyposażeniem produkcyjnym
	

	Nadzór nad wyposażeniem do kontroli i badań z zachowaniem spójności pomiarowej
	

	Nadzór nad procesem produkcyjnym, w tym prowadzone kontrole i badania międzyoperacyjne
	

	Opis prac podzlecanych i tryb ich nadzoru
	

	Postępowanie z wyrobem niezgodnym i reklamacjami 
(z uwzględnieniem roli Upoważnionego Przedstawiciela Producenta - jeśli dotyczy) 
	

	Opis sposobu pakowania, transportu i składowania oraz sposób znakowania wyrobu
(z uwzględnieniem roli Upoważnionego Przedstawiciela Producenta - jeśli dotyczy)
	

	Instrukcja aplikacji / montażu wyrobu
(jeśli dotyczy)
	

	[bookmark: _Toc46391315][bookmark: _Toc46906124][bookmark: _Toc103152120]Identyfikacja i znakowanie wyrobu
(jeśli dotyczy)
	

	[bookmark: _Toc46391316][bookmark: _Toc46906125][bookmark: _Toc103152121]Projektowanie wyrobu
(jeśli dotyczy)
	



	............................................................................
(miejscowość i data)
	........................................................................................ (imię, nazwisko)
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