Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S.A.
ul. Putawska 469, 02-844 Warszawa
Zespot ds. Certyfikacji Systemow Zarzadzania

RAPORT Z AUDITU

SYSTEMU ZARZADZANIA

A. Wprowadzenie

Wszelkie informacje oraz dane zebrane podczas auditu sg traktowane jako poufne przez wszystkich cztonkéw zespotu
auditujgcego PCBC S.A. i postuzg wytgcznie do realizacji przez PCBC S.A. czynnosci objetych zakresem umowy. Raport
jest wtasnoscig PCBC S.A. Rozpowszechnianie raportu przez auditowany podmiot — bez ograniczen ale zawsze w
catosci.

1. Identyfikacja Organizacji objetej auditem

Nazwa Organizacji zgodnie z KRS / dokumentem rejestrowym/:

»Wodociggi Stupsk” Sp. z 0.0.,
Adres rejestrowy siedziby / centrali:

ul. E. Orzeszkowej 1, 76-200 Stupsk
Nr Umowy: 2787/1BS/6/2019

Data auditu: 28 — 30.06.2021 r.

2. Rodzajicel auditu:

Audit nadzoru Il
Ocena funkcjonowania wdrozonego systemu zarzgdzania klienta pod katem statego spetnienia wymagan okreslonych

w kryteriach auditu.

3. Kryteria auditu:

Norma/-y, wymagania: PN-EN I1SO 9001:2015-10, PN-EN 1SO 14001:2015-09, PN-ISO 45001:2018-06
Umowa z Organizacjg (okreslona w punkcie A.1.)

Zdefiniowane procesy oraz dokumentacja systemu zarzadzania Organizacji aktualna na dzien auditu.

4. Zespot auditujacy i osoby towarzyszace (imie i nazwisko)

Auditor Wiodacy (AW): Bogustawa Gulczyniska
Auditor Techniczny (AT1): Marian Kania

Auditor Techniczny (AT2):

Ekspert (E)*:

Obserwatorzy (0)*:

B. Zakres certyfikacji

Zgodny z zakresem dotychczasowym, obejmujgcy

FBC 19; Arkusz 4, wyd. 14 wazne od 02.09.2020 stronalz8
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Produkcja, uzdatnianie i dystrybucja wody, odbidr i oczyszczanie $ciekdw, gospodarka odpadami, gospodarka
energetyczna oraz obstuga klienta w tym zakresie, produkcja i dystrybucja nawozu organicznego ,,BIOTOP”, edukacja
ekologiczna

C. Ustalenia i wnioski z auditu

1. Proces oceny

Audit przeprowadzono zgodnie z procedurami PCBC. W trakcie auditu sprawdzono praktyczne funkcjonowanie
systemu zarzadzania Organizacji. Podczas auditu kompetentne osoby przedstawity swoje zakresy dziatania na
podstawie przyktadéw z codziennej praktyki. Metodyka auditu obejmowata wywiady, obserwacje dziatan oraz
przeglad udokumentowanych informacji. llos¢ wybranych obszaréw byta reprezentatywng préobka dla auditowanej
Organizacji. W trakcie auditu zebrano obiektywne dowody pozwalajac na wiarygodng ocene ujetych w planie

elementdéw systemu zarzadzania.

2. Zdefiniowane spostrzezenia / niezgodnosci

Karty niezgodnosci
Zdefiniowane Liczba niezgodnosci/spostrzezen nr kolejny karty
(wpisac¢ ND - jak nie dotyczy)
Mate 0 ND
Niezgodnosci Duze 0 ND
Krytyczne* ND ND
Spostrzezenia 0 ND

* dotyczy wytgcznie FSSC

3. Wyniki poprzedniego audit (data poprzedniego audit: 01 —03. 07.2020 r.)

Wyniki ostatniego auditu zostaty poddane przegladowi, w celu zapewnienia wdrozenia Numery NZG/SA
odpowiednich dziatan korygujacych i doskonalgcych w odniesieniu do zidentyfikowanych z poprzedniej oceny,
niezgodnosci/spostrzezei. Stwierdzono, ze: ktérych dotyczy opis
1 \Wszystkie niezgodnosci i/lub spostrzezenia zidentyfikowane podczas

ND
poprzedniej oceny zostaty uwzglednione, a wprowadzone korekcje

i/lub dziatania korygujgce sg skuteczne wdrozone.
2 Niezgodnosci zidentyfikowane podczas poprzedniej oceny nie zostaty
w dostateczny sposdb skorygowane, i s3 elementy wymagajgcego

dalszego doskonalenia zidentyfikowane w niniejszym raporcie. ND i
Numery Kart niezgodnosci z biezgcej oceny:

3 Dziatania podjete dla spostrzezen zidentyfikowanych podczas
poprzedniej oceny nie sg wystarczajgce i sg elementy wymagajacego ND )

dalszego doskonalenia zidentyfikowane w niniejszym raporcie .
Numery spostrzezen /Kart niezgodnosci z biezgcej oceny:

4. Rekomendacje zespotu auditorow:

w wyniku auditu NADZORU zespot auditoréw wnioskuje o:

e utrzymanie waznosci certyfikatu
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D. Ocena zgodnosci

Wymagania standardow o strukturze HLS:
PN-EN ISO 9001:2015-10; PN-EN ISO 14001:2015-09, PN-1SO 45001:2018-06
4 Kontekst organizacji - HLS

,Wodociggi Stupsk” Sp. z 0.0. okreslity czynniki zewnetrzne i wewnetrzne istotne dla zakresu i strategicznego kierunku
dziatania. Wymagania Interesariuszy/Stron Zainteresowanych zostaty okreslone i podlegajg aktualizacji. Zakres
systemu zarzgdzania przedstawiono w formie udokumentowanej. ZSZ jest ustanowiony zgodnie z wymaganiami
norm, utrzymywany i ciggle doskonalony. W systemie zarzgdzania okreslone zostaty procesy i ich cele oraz ryzyka i
szanse. Nadzor nad procesami prowadzony jest zgodnie z obowigzujgcg dokumentacjg. Przechowywane s3
udokumentowane informacje potwierdzajace, ze procesy sg realizowane w zaplanowany sposob.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagan p.4, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Staranne opracowanie Kontekstu i Interesariuszy/Stron zainteresowanych Spoétki ,, Wodociagi Stupsk”
Sp. z 0.0. w Przewodniku ZSZ, Sprawozdaniu Zarzadu i licznych prezentacjach [Zarzadzanie Strategiczne
Spoétka].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND

Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

5 Przywoddztwo - HLS

Zarzad Spotki ,Wodociagi Stupsk” Sp. z 0.0. wykazuje zaangazowanie w odniesieniu do rozwoju Spoétki, doskonalenia
ZSZ, realizacji najwyzszej jakosci ustug w zakresie produkcji, uzdatniania i dystrybucja wody, odbioru i oczyszczanie
Sciekdw, gospodarka odpadami, gospodarki energetycznej oraz obstugi klienta w tym zakresie, produkcji i dystrybucji
nawozu organicznego ,,BIOTOP”, edukacji ekologicznej. Udokumentowana Polityka ZSZ spetnia wymagania norm PN-
EN 1SO 9001:2015-10, PN-EN ISO 14001:2015-09, PN-ISO 45001:2018-06 i jest adekwatna do dziatan oraz kontekstu
organizacji. Polityka ZSZ jest rozpowszechniona, znana pracownikom, realizowana w praktycznych dziataniach oraz
publicznie dostepna na stronie internetowej www.wodociagi.slupsk.pl. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia osdb
petnigcych istotne role w systemie zarzadzania zostaty zakomunikowane i udokumentowane.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagan p. 5, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Silne przywoédztwo Zarzadu oraz efektywne zarzgdzanie Spétka - pozytywny wynik finansowy za rok 2020
[Zarzadzanie Strategiczne Spotka).

2. Skutecznie realizowana strategia Spotki ukierunkowana na osigganie zrownowazonego rozwoju i gospodarki
obiegu zamknietego.

3. Wdrazanie nowatorskich rozwigzan w dziedzinie ochrony srodowiska, a w szczegélnosci w zakresie
bezpieczenstwa wody, zagospodarowania odpaddw oraz gospodarki energetycznej [Zarzadzanie Strategiczne
Spotka].

4. Bardzo starannie przygotowane Sprawozdanie Zarzadu za 2020 r. oraz prezentacje przygotowane przez
Zarzad zawierajgce wizualizacje i grafike prowadzonych dziatan [Zarzadzanie Strategiczne Spétka].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND



http://www.wodociagi.slupsk.pl/
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Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

6 Planowanie - HLS

Planowanie w Spodtce ,,Wodociagi Stupsk” Sp. z o.0. realizowane jest zgodnie z wymaganiami ZSZ. Opracowana jest
strategia Spotki oraz corocznie okreslane sg cele i zadania do osiggniecia w zakresie ZSZ - jakosci, Srodowiska i BHP.
Odpowiedzialni za poszczegdlne obszary zarzadzania identyfikujg ryzyka i podejmujg odpowiednie dziatania w celu ich
minimalizacji i wykorzystania szans z nich wynikajacych. Planowanie zmian zwigzane jest z posiadanym budzetem na
kolejny rok. Okreélone sg Aspekty Srodowiskowe (w tym znaczace) oraz Zagrozenia na stanowiskach pracy i
zobowigzania dotyczace zgodnosci w zakresie realizacji wymagan prawnych innych dotyczgcych ZSZ.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagarn p.6, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Efektywna realizacja zaplanowanych celéw i zadan w zakresie zarzgdzania jakoscig i zarzadzania
srodowiskowego za rok 2020 [Zarzadzanie Strategiczne Spotka].

2. Bardzo dobry nadzdér nad aspektami srodowiskowymi — komisyjne przeprowadzanie przegladu
zidentyfikowanych aspektéw oraz ich ocen [Proces: NS Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ: Zarzadzanie
Srodowiskowe].

3. Szeroki zakres identyfikacji ryzyk w procesach oraz podejmowanie adekwatnych dziatan ograniczajgcych
potencjalne skutki tych ryzyk. [Proces: Zarzadzanie Strategiczne Spétka].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND
Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

7 Wsparcie - HLS

Kierownictwo ,Wodociaggi Stupsk” Sp. z 0.0. zapewnia zasoby poprzez odpowiednig polityke kadrowg i finansowa.
Realizacja dziatan przebiega prawidtowo i zabezpiecza odpowiednie warunki do zapewnienia sprawnego dziatania w
zakresie doskonalenia ZSZ, realizacji najwyzszej jakosci ustug w zakresie produkcji, uzdatniania i dystrybucja wody,
odbioru i oczyszczanie $ciekdw, gospodarka odpadami, gospodarki energetycznej oraz obstugi klienta w tym zakresie,
produkgcji i dystrybucji nawozu organicznego ,,BIOTOP”, edukacji ekologicznej przy silnym wsparciu systemow
informatycznych. Dokumentacja zwigzana z funkcjonowaniem ZSZ zostata opracowana i podlega nadzorowi zgodnie z
zasadami i trybem postepowania przyjetym w Spétce oraz spetnia wymagania kryteriéw auditu. Zostaty ustalone
zasady komunikacji zewnetrznej i wewnetrzne;j.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagarn p. 7 kreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Bardzo dobry i skuteczny nadzér nad Zintegrowanym Systemem Zarzgdzania — doskonalenie dokumentacji
systemowej [[Proces NS: Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ]

2. Efektywne gospodarowanie energia cieplng w Spodtce, w tym energig wytworzong z wtasnych zrddet ciepta
[[Proces PR: Prowadzanie ruchu — Pion serwisowy]..

3. Wdrozenie Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy, wprowadzenie jednolitego Wzoru Karty Opisu Stanowiska
Pracy [Proces: Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi].

4. Bardzo dobre przygotowanie dokumentacji na audit zdalny [Proces NS: Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND
Spostrzezenia (tres¢ i numer):
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8 Dziatania operacyjne - HLS

Spdtka ,,Wodociagi Stupsk” Sp. z 0.0. realizuje swoje zadania w zakresie produkcji, uzdatniania i dystrybucja wody,
odbioru i oczyszczanie $ciekdw, gospodarka odpadami, gospodarki energetycznej oraz obstugi klienta w tym zakresie,
produkgcji i dystrybucji nawozu organicznego ,,BIOTOP”, edukacji ekologicznej w sposéb planowy, w warunkach
nadzorowanych przy wykorzystaniu systematycznie rozbudowywanej, modernizowanej i remontowanej
infrastruktury technicznej. Realizacja powyzszego obejmuje szereg dziatarh gwarantujgcych zapewnienie zgodnosci z
wymaganiami ZSZ oraz wymaganiami prawnymi i innymi w zakresie jakos$ci, ochrony srodowiska i BHP. W
szczegOlnosci zapewniona jest dostepnosé informacji dla klientow/interesariuszy w zakresie wykonywanych ustug,
organizowanie konferencji i webinaridw. Zapewnione jest stosowanie wtasciwego sprzetu przy realizacji ustug oraz
stosownego wyposazenia do monitorowania i pomiardéw przebiegu proceséw, realizacji ustug i dziatan
eksploatacyjnych. Najwyzsze kierownictwo, dgzgc do osiggniecia najlepszego efektu ekonomicznego, zadowolenia
klienta, stron zainteresowanych/interesariuszy oraz uzyskania zgodnosci z wymaganiami ZSZ, zapewnia szkolenia
pracownikéw, doskonalenie infrastruktury oraz wtasciwg komunikacje wewnetrzng i zewnetrzng pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi. W odniesieniu do danych osobowych majg zastosowanie przepisy RODO. Prowadzone
w ,,Wodociggach Stupsk” Sp. z 0.0. procesy realizacji wyrobu sg3 monitorowane, prowadzona jest wspétpraca z
dostawcami oraz ich ocena. Zakupy sg realizowane u kwalifikowanych dostawcow spetniajgcych wymagania zawarte
w zapytaniu ofertowym i zawartych w umowach.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagan p. 8, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Bardzo dobry i efektywny nadzdr nad pracg SUW, w tym Planem Bezpieczeristwa Wody oraz dokumentowanie
prowadzonego procesu i jego monitorowanie przez Pracownie Badan Wody [Prowadzenie ruchu — Dziat
Produkcji Wody].

2. Bardzo dobrze prowadzone planowanie przegladéw sieci wodociggowej i rozliczanie ich wykonywania.

3. Skuteczne reagowanie na zgtaszane awarie sieci wodociggowej — ograniczenie strat wody w roku 2020 w
stosunku do roku 2019 [Prowadzenie ruchu - Dziat Eksploatacji Sieci Wod.- Kan].

4. Bardzo dobry nadzdér nad procesem obstugi klienta — znikoma ilo$¢ reklamacji oraz systematyczna
komunikacja z klientami poprzez strone internetowgq [Proces Obstugi Klienta].

5. Wysoki wskaznik sciggalnosci i obrotu naleznosci z tytutu ustug dostarczania wody i odprowadzania sciekéw
[Proces Obstugi Kliental.

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND

Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

9 Ocena efektow dziatania/wynikéw - HLS

W Spétce ,,Wodociggi Stupsk” Sp. z 0.0. zostaty zaplanowane i wdrozone procesy monitorowania, pomiaru, analizy i
doskonalenia niezbedne do wykazania zgodnosci z wymaganiami w zakresie produkcji, uzdatniania i dystrybucji wody,
odbioru i oczyszczanie $ciekdw, gospodarki odpadami, gospodarki energetycznej oraz obstugi klienta, produkc;ji i
dystrybucji nawozu organicznego ,,BIOTOP”, edukacji ekologicznej w zakresie zapewnienia zgodnosci z wymaganiami
prawnymi i innymi systemu zarzadzania jakoscig, srodowiskowego i bhp, ciggtego doskonalenia i skutecznosci ZSZ.
Audity wewnetrzne sg realizowane zgodnie z zatwierdzonymi Planami Auditéw. Podsumowaniem dziatania
»Wodociggdw Stupskich” w cyklu rocznym jest Przeglad Zarzadzania ZSZ, z ktorego sporzadzany jest Raport,
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obejmujacy odniesienie do funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoécig , Srodowiskowego i BHP oraz proceséw i
celow.
Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagan p. 9, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

1. Bardzo dobry nadzér nad dziataniami Srodowiskowymi w Spodtce oraz oceng zgodnosci ich stosowania [Proces
NS: Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ: Zarzadzanie Srodowiskowe].

2. Bardzo dobry monitoring aspektéw srodowiskowych w Spétce prowadzony przez wtasne akredytowane
Laboratorium Badania Wody i Sciekdw - Certyfikat Akredytacji Nr AB 1079 wydany przez PCA [Nadzorowanie i
doskonalenie ZSZ: Zarzadzanie Srodowiskowe].

3. Bardzo starannie przeprowadzony i dobrze udokumentowany Przeglad Zarzadzania ZSZ oraz Raporty z
auditéw [Proces NS: Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ].

4, Bardzo dobrze prowadzony i dokumentowany nadzér nad stanem BHP w Spotce. [Proces: Zarzadzanie BHP].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND

Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

10 Doskonalenie - HLS

W Spétce ,,Wodociggi Stupsk” Sp. z 0.0. na biezgco podejmowane sg dziatania doskonalgce, wynikajace z uwag i
spostrzezen zidentyfikowanych w trakcie realizacji dziatan korygujacych, prowadzonych analiz i oceny trenddw,
analizy ryzyk, udokumentowanych w Raporcie z Przegladu Zarzadzania ZSZ oraz Auditéw i Kontroli Zewnetrznych.
Dziatanie te ukierunkowane sg na doskonalenie dokumentacji ZSZ, systemoéw informatycznych , profesjonalnej
obstugi klientéw, procesu uzdatniania i dystrybucji wody, odbioru i oczyszczanie $ciekdw, gospodarki odpadami,
gospodarki energetycznej, produkcji i dystrybucji nawozu organicznego ,,BIOTOP” przy spetnianiu wymagan prawnych
i innych oraz efektywnym wykorzystaniu posiadanych zasobdéw.

Zebrane i ocenione dowody potwierdzajq state spetnianie wymagan p.10, okreslone w kryteriach auditu.

Pozytywy:

Z dowododw przedstawionych w procesach Spotki widoczny jest ciggty rozwdj Spoétki poprzez realizacje dziatan dot.
doskonalenia ZSZ, komunikacji ze stronami zainteresowanymi w zakresie: problematyki dziatania Spétki, realizacji
programow badawczych, projektéw, kampanii, celéw, zadan, podejmowania niezwtocznych dziatan w wyniku
realizacji niezgodnosci zgtaszanych w ramach skarg i reklamacji przy wsparciu systematycznie rozwijajacej sie
infrastruktury informatycznej [Proces NS: Nadzorowanie i doskonalenie ZSZ].

Niezgodnosci (tres¢ i numer karty): ND

Spostrzezenia (tres¢ i numer): ND

E: Informacje dodatkowe

Odpowiedzie¢ na pytania. Jezeli zasadne wpisa¢ kréotki komentarz pod zadanym pytaniem.

1 Czy wystgpity odchylenia od planu auditu? NIE

2. | Czy wystapity istotne kwestie majace wptyw na program auditéw? TAK
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Ze wzgledu na sytuacje nadzwyczajng zwigzang z COVID-19 audit w catosci zostat
przeprowadzony zdalnie, z wykorzystaniem technologii informacyjno -
komunikacyjnych (ICT).

Czy od ostatniego auditu (w tym etapu ) wystgpity istotne zmiany majgce wptyw
na system zarzadzania klienta?

Wdrozono Regulamin Organizacyjny Spotki, w tym schemat Organizacyjny z dnia
15.12.2020 r. — Uchwata Wspdlnikéw Spotki nr 8/2020 z dnia 15.12.2020 r.

TAK

Czy wystapity zmiany w wymaganiach certyfikacyjnych, prawnych, akredytacyjnych;
w strukturze organizacyjnej; w zagadnieniach dotyczacych odpowiednich stron
zainteresowanych?

NIE

Czy s3 wymagania, ktére organizacja uznata za nie majace zastosowania w jej
systemie zarzgdzania?

NIE

Czy jest podane witasciwe uzasadnienie dla wymagan uznanych przez organizacje za
nie majgce zastosowania w jej systemie?

ND

Czy zakres certyfikacji jest adekwatny do prowadzonej dziatalnosci?

TAK

Czy stosowanie certyfikatow i znakdw certyfikowanego systemu jest zgodne z
umowag o certyfikacje z PCBC SA?

Certyfikaty sg stosowane na stronie internetowej, zgodnie z umowg z PCBC S.A.
Znaki certyfikowanego systemu nie sg stosowane.

TAK

Czy wystapity skargi stron zainteresowanych skierowane do klienta lub skargi
dotyczace klienta, ktdre otrzymato PCBC S.A.?

NIE

10.

Czy praca zmianowa byta auditowana? W przypadku zaznaczenia opcji TAK, nalezy
podad liczbe zmian i godziny pracy, kazdej zmiany: Audit przeprowadzono w
godzinach wg planu auditu. Audit na zmianie drugiej jest reprezentatywny dla
zmiany |. - Praca Zarzadu i Pracownikéw administracyjno — biurowych odbywa sie
na | zmianie w godz. 07.00 — 15.00, operatordw - maszyn i urzgdzan, monteréow
oraz pracownikow serwisowych — mechanikéw i elektrykéw w ruchu ciggtym, w
godz. 07.00 —19.00, 19.00-07.00

TAK

11.

Czy wystepuje spbjnosci pomiedzy polityka, celami i zadaniami organizacji?

TAK

12.

Czy zdolno$¢ systemu zarzgdzania do spetnienia majgcych zastosowanie wymagan i
oczekiwanych wynikéw potwierdza jego zgodnos¢ i skutecznos¢?

TAK

F: Podsumowanie wynikow auditu

Organizacja ustanowita, wdrozyta i utrzymuje system zarzadzania zgodny z kryteriami odniesienia. W wyniku
przeprowadzonego auditu zdalnego oraz uzyskanych dowoddéw potwierdzona zostata zdolnos¢ systemu do spetniania
majacych zastosowanie wymagan, osiggania oczekiwanych wynikdw oraz realizacji celdw w zdefiniowanym zakresie
systemu. Organizacja przedstawita dowody skutecznego funkcjonowania, utrzymywania i doskonalenia systemu

zarzadzania, w tym dowody realizacji auditow wewnetrznych i przeglagddw zarzadzania. Przyjete cele auditu zostaty

zrealizowane, stosownos$¢ zakresu certyfikacji potwierdzona.

W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnosci, jednak nalezy uwzgledni¢ fakt, ze audit jest prowadzony metoda

probkowania i nie zawsze obejmuje catosci systemu.
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FBC 19 zat. do PBC 01 wydanie 14 wazne od 02.09.2020
NR UMOWY: 2787/JBS/6/2019 TERMIN AUDITU: 28-30.06.2021 .

Podczas auditu wskazano mocne strony systemu ( pozytywy), przywotane w niniejszym raporcie.

Rekomendacje zespotu auditoréow znajdujg sie w sekcji C p. 4.

G: Wykaz zatgcznikéw do raportu

ZALACZNIKI Zaznaczy¢ TAK jesli zatgcznik wystepuje w pakiecie Raportowym PCBC KLIENT TAK/NIE

1.1 FBC19-1 Arkusz 1 Program auditéw (tacznie arkuszy -3) X - TAK

1.2 FBC19-1 Arkusz 1 Program auditéw —dla auditu przejscia X - NIE

1.3 FBC 48 Samoocena - dla auditu przejicia X - NIE

2 FBC19-Arkusz 1 Plan auditu - przekazany Organizacji przed auditem X X TAK

3 FBC19-Arkusz 3 Lista o0sdb uczestniczacych w audicie (tacznie arkuszy - 3) X - TAK

4 FBC-19- Arkusz 4D — Dowody z auditu (facznie arkuszy - 2) X - TAK

5.1 FBC-19- Arkusz 5/F, Ustalenia z auditu w odniesieniu do FSSC 22000, wersja 5 X X NIE

5.2 FBC-19- Arkusz 5/W, Ustalenia z auditu w odniesieniu do WSK X - NIE

6.1 FBC19-Arkusz 7 Karty niezgodnosci — przekazane Organizacji podczas auditu (tacznie X X NIE
arkuszy - )

6.2 FBC 19-Arkusz 7/FSSC Karty niezgodnosci — przekazane Organizacji podczas auditu X X NIE
(tacznie arkuszy - )

71 FBC19 Arkusz 8 Karta z propozycjami zakresu i formy certyfikatu - przekazane x x NIE
Organizacji podczas auditu

7o FBC19 Arkusz 8/FSSC Karta z propozycjami zakresu i formy certyfikatu x x NIE

przekazane Organizacji podczas auditu
8  FBC45 Wykaz $wiadczer opieki zdrowotnej X - NIE

Planowana data kolejnego
Czerwiec 2022
auditu: (miesigc. rok)

Data opracowania raportu: 26.07.2021r.

Raport opracowat: )
: : - : Bogustawa Gulczyriska
auditor wiodacy: (imie i nazwisko)

Raport zatwierdzit:
Kierownik Zespotu ds. Certyfikacji Elektronicznie

W podpisany przez
Systemow Zarzadzania / Joanna Nowak-

Milewska
Data: 2021.07.27
10:41:06 +02'00'

F-Oseba-upewazniona

(imie i nazwisko, podpis, data)
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