Anlage 2 - QM/UM

Angaben zum Quialitats- und Umweltmanagement
(Anlage QM/UM ist dem Robert Koch-Institut einmal jahrlich vorzulegen)

Das RKI begriuf3t Angebote von Unternehmen, die als EMAS-Teilnehmer registriert sind.

1. Angaben zum Unternehmen / Auftrag

Auftrags - Nr. Angebotsgegenstand
Firma Telefon
Anschrift Fax

Zahl der Beschaftigten insgesamt

(als Vollzeitstellen) E-Mail
QM - Beauftragte/r Leiter/in Qualitatssicherung
Umweltbeauftragte/r Umweltmanagementbeauftragte/r

2. Verflugt Ihr Unternehmen Uber ein Qualitdtsmanagementsystem (QMS)? OJa  ONein

Falls ,Ja"“: Nach welchem Standard ist lhr QMS aktuell zertifiziert?
ODIN EN ISO 9001:2000 Oanderer: Onicht zertifiziert

Falls zertifiziert: Durch wen wurde die Zertifizierung durchgefthrt?

Zertifizierungsdatum: gultig

bis:

Falls ,nicht zertifiziert": Ist Ihr QMS in einem QM-Handbuch beschrieben?

OJa ONein

Kann ggf. eine Normen-Konformitatserklarung fiir das Produkt nach DIN EN ISO/IEC 17050 abge-
geben werden?

OJa ONein
Wie wird die Produktqualitat Ihrer Zulieferer
abgesichert?

3. Verflgt Ihr Unternehmen Gber ein Umweltmanagementsystem (UMS)? [Ja  ONein
Falls ,Ja“: Nach welchem Standard ist Ihr UMS aktuell validiert/zertifiziert? Onicht zertifiziert
OEMAS (Reg.-Nr.: ) ODIN EN ISO 14001

Oanderer:

Falls ,zertifiziert nach ISO 14001" oder ,anderer": Durch wen wurde die Zertifizierung durchge-
fuhrt?

Zertifizierungsdatum: glltig bis:

Falls ,anderer oder ,nicht zertifiziert":

Ist der Umweltschutz schriftlich in den Unternehmensgrundséatzen verankert? OJa ONein
Falls ,nicht zertifiziert"; Ist Ihr UMS in einem UM-Handbuch beschrieben? OJa ONein
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Wie wird ein hoher Umweltschutzstandard bei lhren Zulieferern
abgesichert?

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Name des/r Bearbeiters/in in Blockbuchstaben
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