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Bitte senden Sie das Formular an: info@uds-beratung.de.

Datenschutzhinweis: Ihre angegebenen Daten werden zum Zwecke der Angebotserstellung gespeichert. Die Daten werden nicht an
Dritte weiter gegeben. Sollte kein Auftrag zustande kommen, werden lhre Daten auf Wunsch wieder geléscht.

Gewlinschte Zertifizierung

Zertifizierung O nur BMA O nur SAA 0 BMA + SAA
DIN 14675
Zu zertifizierende Phasen O Planung O Uberprifung
zur DIN 14675 -
O Projektierung 0 Abnahme
0 Montage O Instandhaltung
L] Inbetriebsetzung
Anerkennungsbereiche Brandsicherheitsanlagen

DI SR ] Branddetektierungs- und Brandmeldeanlagen

[J Brandbekampfungsanlagen
O Rauch- und Warmeabzugsanlagen
O Weitere:

Sicherheitsanlagen

Einbruch- und Uberfallmeldeanlagen
Zutrittskontrollanlagen
Perimeter-Uberwachungsanlagen
VideolUberwachungsanlagen
Weitere:

oooood

Betreffende Phasen zur

Planung ] Uberpriifung
DIN EN 16763

Projektierung ] Abnahme
Montage [ Instandhaltung
Inbetriebnahme

ooon

Gewdlnschter Termin zum
Abschluss der Zertifizierung

Voraussetzung zur DIN 14675-Zertifizierung

Fur die DIN-14675-Zertifiizerung wird mindestens eine verantwortliche Person (Fachkraft) BMA bzw. SAA bendtigt.
Weitere Informationen und Termine finden Sie ihn unserem Schulungsprogramm.

Anzahl Beschéaftigte im OM-Tatigkeitsbereich

Dauerhaft beschéftigte Nachunternehmer im oben genannten QM-Tatigkeitsbereich sind mit zu beriicksichtigen!

Anzahl MA davon Vollzeit davon Teilzeit Aushilfskrafte bis Auszubildende
Gesamt QM-Bereich  bis 40h inkl. GF 10-35h 450€
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https://www.uds-beratung.de/terminuebersicht-uds-schulungsprogramm/
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Die hierfir geforderte Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 benétigen wir ebenfalls

Zertifizierung 1ISO 9001 : Die Zertifizierer fordern fiir die DIN 14675 ab Phase
¢ D Ja D Nein Projektierung zertifizierte QM-Systeme nach ISO 9001.

Fir die Anerkennung nach DIN EN 16763 wird ein
Qualitdtsmanagement z.B. nach ISO 9001 gefordert.

Zu zertifizierende OM-Téatigkeitsbereiche

Formulieren Sie hier bitte, was auf Ihrem zuklnftigen ISO-9001-Zertifikat als Zertifizierungsbereich stehen soll, z. B.:
,Dienstleistungen in den Bereichen Brandsicherheits- und Sicherheitsanlagen: Planung, Projektierung, Montage, Inbetriebsetzung,
Uberpriifung, Abnahme und Instandhaltung von Gefahrenmeldeanlagen wie z. B. Brandmelde-, Sprachalarm-, Einbruchmelde-,
Video- und Zutrittskontrollanlagen”

Re-Zertifizierung nach DIN 14675/ 1SO 9001

Sie haben oder hatten schon eine Zertifizierung? Bitte stellen Sie uns Ihre vorhandenen (auch abgelaufenen) Zertifikate zur
Verfigung. Weiterhin benétigen wir den letzten Ausgabestand lhres QM-Handbuches und die letzten Audithachweise.

Eigene Kontaktdaten

Bitte korrekte Daten gemaf

Unternehmensname Freiberuflerstatus, Gewerbe-

. anmeldung, HRA / HRB etc.
Grindungsdatum angeben (Nachweis *pdf)
Mitarbeiterzahl gesamtes Unternehmen
gesamtes Unternehmen (alle Standorte)

Inhaber/Geschaftsfiihrer
StralRe und Hausnummer
PLZ / Ort / Bundesland
Ansprechpartner QMS
Webseite

E-Mail

Telefon

Fax

Weitere zu zertifizierende
Standorte oder Betriebsstatten
mit vollstandiger Anschrift und
Mitarbeiterzahlen

Datum, Unterschrift
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