A TUVRheinland® —
-EE?EE@I&BIORCOW CALPE Precisely Right. < PRACAODAWCOW

OUTSOURCINGU

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO CERTYFIKACIJI

,GWARANT CZYSTOSCI | HIGIENY”

CZESC A

1. INFORMACIJE REJESTROWE FIRMY

PEENA NAZWA FIRMY

KOD POCZTOWY | MIEJSCOWOSC

ULICA

WOJEWODZTWO

NIP

REGON

ORGAN REJESTRACYJNY
NR KRS/CEIDG

E-MAIL

STRONA WWW

IMIE | NAZWISKO
WEASCICIELA/PREZESA

IMIE | NAZWISKO OSOBY DO
KONTAKTU Z ADRESEM

NR TELEFONU

E-MAIL
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CENTRUM ANALIZ LEGISLACYJNYCH
I POLITYKI EKONOMICZNEY

2. UBIEGAMY SIE O CERTYFIKAT ,GWARANT CZYSTOSCI | HIGIENY” (odpowiednie zaznaczyc)

OGOLNY

OGOLNY
+ PROFESJONALNE UTRZYMANIE CZYSTOSCI W
SZPITALU

OGOLNY ) . .
+ UTRZYMANIE CZYSTOSCI W BRANZY SPOZYWCZE)

OGOLNY
+ BRANZA PRALNICZA

TYLKO BRANZA PRALNICZA

3. INFORMACIJE O ZATRUDNIENIU W FIRMIE

LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH

LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH NA UMOWE O
PRACE

LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH NA UMOWE
CYWILNO-PRAWNA

LICZBA OSOB ZATRUDNIONYCH PRZEZ AGENCJE
PRACY TYMCZASOWE)J

4. PROSIMY OPISAC DZIALALNOSC FIRMY (okres powstania, oferowane ustugi, obstugiwane
branze)
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CENTRUM ANALIZ LEGISLACYJNYCH
I POLITYKI EKONOMICZNEY

5. PROSIMY WSKAZAC PRZESEANKI DO OTRZYMANIA CERTYFIKATU (np. checi rozwoju itd)

CZY FIRMA ZOSTALA WYROZNIONA W
KONKURSACH JAKOSCI - JEZELI TAK, TO
W JAKICH?

CZY W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY
ZOSTALA PRZEDTERMINOWO
ROZWIAZANA UMOWA PRZEZ
ZLECENIODAWCE?

tak nie

JAKI % UStUG ZOSTAL OBJETY
REKLAMACJAMI?

CZY SA W FIRMIE WDROZONE hie
PROCEDURY REKLAMACYJNE? tak

CZY WOBEC FIRMY TOCZYtY (W CIAGU
OSTATNICH 12 M-SC) LUB TOCZA SIE .
POSTEPOWANIA ORGANOW tak nie
ADMINISTRACJI PANSTWOWEJ?

CZY FIRMA MIAEA W CIAGU OSTATNICH
12 MIESIECY ZALEGLOSCI WOBEC:

- URZEDU SKARBOWEGO tak nie
- ZUS, tak nie
- INNEGO ORGANU

PANSTWA/SAMORZADU?

CZY FIRMA POSIADA AKTUALNE
CERTYFIKATY ZARZADZANIA? (JAKIE)?
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CENTRUM ANALIZ LEGISLACYINYCH
I POLITYKI EKONOMICZNEJ

6. OPISOWA INFORMACJA O ZAKRESIE DZIALALNOSCI FIRMY

7.INFORMACJE O AUDYCIE

PROSIMY PODAC ZGODNIE Z REGULAMINEM CERTYFIKACJI PIEC LOKALIZACJI W KTORYCH
MOZE BYC PRZEPROWADZONY AUDYT.
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LLNH{UV\ r'-\NAUZ LEG \ LACYINYCH
POLITYKI EKONOMICZNES

CZESCB

WYLACZNIE DLA FIRM UBIEGAJACYCH SIE O
CERTYFIKAT ,PROFESJONALNE USEUGI UTRZYMANIA CZYSTOSCI W SZPITALU”

1. FINANSE FIRMY

ZGODNIE Z REGULAMINEM PROSIMY O DOtACZENIE KOPI SPRAWOZDANIA
FINANSOWEGO ZA POPRZEDNI ROK, UWZGLEDNIAJACY BILANS ROCZNYCH ZYSKOW |
STRAT.

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze jestesmy/nie jestesmy ptatnikiem podatku VAT i upowazniamy Centrum Analiz
Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej orazTUV Rheinland Polska Sp. z 0.0. do wystawiania faktur VAT

bez naszego podpisu i przesytania ich listem poleconym na nasz ww. adres e-mailowy.

Akceptuje Regulamin Programu Gwarant Czystosci i Higieny, deklaruje udziat naszej firmy

w Programie oraz wniesienie optat za przeprowadzenie | i Il etapu Programu, w kwotach zgodnych

z wymaganiami Regulaminu, a takze optaty za wydanie certyfikatu. Wymaganq optate za | etap
Programu uregulujemy przelewem na konto Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej, Al.
Ujazdowskie 51, 00-536 Warszawa, w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT. Wymaganqg
optate za Il etap programu uregulujemy przelewem na konto TUV Rheinland Polska Sp. z o.0., ul. ul.

Wolnosci 347 Zabrze 41-800, w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury VAT.

W razie zmiany okolicznosci bedqcych podstawgq okreslenia optat za przeprowadzenie | i Il etapu
Programu (wskazanych w Regulaminie Programu Gwarant Czystosci i Higieny) organizatorzy programu,
tj.. TUV Rheinland Polska Sp. z o.0. oraz Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej
zastrzegajq sobie prawo do dokonania stosownych zmian w majqcych zastosowanie dla Uczestnika

optatach.
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POLITYKI EKONOMICZ

Sktadajgc Deklaracje uczestnictwa w Programie, jednoczesnie akceptuje Ogdlne warunki transakcyjne
oraz Warunki techniczne certyfikacji systeméw zarzqdzania organizatora TUV Rheinland Polska Sp. z 0.0

- dostepne pod adresem: www.tuv.pl/zalaczniki.

Potwierdzam, iz wraz ze ztoZzeniem niniejszej Deklaracji dochodzi zawarcia z Organizatorami umowy na

Swiadczenie ustug certyfikacji w Programie Gwarant Czystosci i Higieny.

Uczestnik przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator zarchiwizuje i zachowa niniejszy formularz wytqcznie

w formie cyfrowej (PDF). Strony uznajq te forme za wigzqcq i majgcq takg samg moc prawng i dowodowq

jak forma pisemna.

Miejscowos¢ i data:

Podpis i pieczgtka osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania i zaciggania zobowigzan.
(Zgodnie z KRS/CEIDG)

Biuro programu: Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej, Al. Ujazdowskie 51, 00-536
Warszawa, tel. 511-549-638, email: gwarantczystosci@calpe.pl.

Zataczniki:

Aktualny odpis KRS/EDG
Sprawozdanie finansowe za poprzedni rok z uwzglednieniem bilansu zysku i strat
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WERYFIKACJA
DEKLARACIJI PRZYSTAPIENIA DO CERTYFIKACIJI

,GWARANT CZYSTOSCI | HIGIENY”

Firma /NAZWA/

po weryfikacji na | etapie:

TAK NIE

przechodzi do Il etapu

Warszawa,
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