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Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen per Mail an   zert@berlincert.de   oder an:  

1. Firma und Ansprechpartner

Firma
und Rechtsform:

Straße: Land: 

Telefon (Zentrale): PLZ, Ort:

eMail (Zentrale): Fax (Zentrale):

Homepage:

Ansprechpartner:

Name: Vorname:

Telefon (Durchwahl): Funktion:

eMail (persönlich): Fax (Durchwahl):

2. Branche und Tätigkeiten des Unternehmens

F
B

 1
6

8_
20

17
08

21
R

1
.4

Berlin Cert - Prüf- und Zertifizierstelle für 
Medizinprodukte GmbH 

Dovestrasse 6

10587 Berlin

Fax: 030/314-23719

mailto:zert@berlincert.de
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Anhang Organisationsstruktur

Nr. Standort

Anschriften und ggf. abweichende Fir-
mierung der Niederlassungen / Stand-

orte / Filialen, die in das QM-System ein-
bezogen sind
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Bitte kopieren Sie diese Seite, sofern Ihr Unternehmen mehr als 5 Standorte hat.

Aufteilung der Mitarbeiter auf die Bereiche:
Mitarbeiterzahl im Standort

1 2 3 4 5

Entwicklung und Konstruktion

Fertigung und Lager

Qualitäts- und Prüfwesen

Marketing, Vertrieb, Außendienst

Verwaltung und sonstige

Bitte fügen Sie dem Fragebogen ein Organigramm des Unternehmens bei.

Allgemeine Angaben (freiwillig):

Haben Sie Beratungsdienstleistungen in An-
spuch genommen? Wenn ja, durch wen?

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
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4. Angestrebte Zertifizierung

Managementsysteme

DIN EN ISO 13485

DIN EN ISO 90011, 2

DIN EN ISO 140012

DIN EN ISO 50001²

BS OHSAS 18001²

Zertifizierungsumfang:

Gesamtunternehmen

folgende Einzelbereiche:  _________________________________________

Normausschluss:

Abschnitt 7.3 der ISO 13485 (Design und Entwicklung)

und folgende :  _________________________________________

Ist Ihr Management-System bereits zertifiziert?

Wenn ja, legen Sie bitte eine Kopie des / der aktuellen Zertifikate/s bei.

Wunschtermin für das Audit: 

Wir sind an Informationsmaterial über das QVH-Gütesiegel interessiert und bitten um Zusendung

___________________________     _________________________________________
Ort, Datum     Unterschrift (bei elektron. Übermittlung: Name)

1 Akkreditierte Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001 werden in Kooperation mit der for you Cert GmbH 
durchgeführt. Sie stimmen mit Ankreuzen einer Datenübermittlung an diese Organisation zu.

2 Akkreditierte Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001, DIN EN ISO 140011, DIN EN ISO 50001, BS OHSAS 
18001 finden in Kooperation mit der GUT Certifizierungsgesellschaft für Managementsysteme mbH statt. Sie 
stimmen mit Ankreuzen einer Datenübermittlung an diese Organisation zu.

ja nein
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