
WOJSKOWE   CENTRUM   NORMALIZACJI,
JAKOŚCI I KODYFIKACJI
Pl. Piłsudskiego 4
00­909 Warszawa

WNIOSEK O UDZIELENIE AKREDYTACJI OiB
Wypełnia WCNJIK

WNIOSKUJĄCY
(nazwa i adres)

Data wpłynięcia wniosku

Numer rejestracyjny

Podpis

WNIOSKUJĘ O UDZIELENIE AKREDYTACJI OiB JAKO

Lp.                                           RODZAJ PODMIOTU OCENIAJĄCEGO ZGODNOŚĆ
Jednostka badawcza1
Jednostka certyfikująca2

POTWIERDZAM  PRAWDZIWOŚĆ  INFORMACJI  ZAWARTYCH  W  KWESTIONARIUSZU
JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ ORAZ DEKLARUJĘ, ŻE:

1)   znam zasady funkcjonowania systemu oceny zgodności wyrobów przeznaczonych na potrzeby obronności;

2)   będę wypełniać wymagania stawiane przez WCNJiK w ramach kryteriów akredytacji;

3)   wyrażam zgodę na przyjęcie zespołu audytorów WCNJiK do przeprowadzenia oceny;

4)   zapewniam warunki i pomoce niezbędne do pracy audytorów WCNJiK na czas audytu.

.....................................................................

.....................................................................

(podpis i pieczęć kierownika organizacji macierzystej)

(miejscowość, data)
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PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKUJĄCYM

Nazwa organizacji macierzystej ( ):jeśli dotyczy

Kod pocztowy:                                            Miasto:                                                           Kraj:   

Kod pocztowy:                                            Miasto:                                                           Kraj:   

Adres (ulica nr):

Adres (ulica nr):

Telefon:                                                       Faks:                                                             E­mail: 

Telefon:                                                       Faks:                                                             E­mail: 

Adres strony w Internecie:                      http://www.

Adres strony w Internecie:                      http://www.

NIP:                                                                                        REGON:

NIP:                                                                                        REGON:

Nazwa jednostki organizacyjnej

Status prawny jednostki lub laboratorium ( ):lub organizacji macierzystej, jeśli dotyczy

Liczba pracowników:
NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH:

tel.                  faks               e­mail   Osoba odpowiedzialna za kierowanie jednostką lub
laboratorium
Imię i nazwisko:
Funkcja:
Osoba odpowiedzialna za kontakty w sprawie akredytacji
Imię i nazwisko:
Funkcja:
DO NINIEJSZEGO WNIOSKU ZAŁĄCZA SIĘ :*)

1)   wypełniony załącznik nr 1A/1B ;**)

2)   kopie posiadanych  certyfikatów  akredytacji nadanych  przez Polskie  Centrum  Akredytacji lub  inne  instytucje
akredytujące;

3)   kopię opinii właściwej służby ochrony państwa, o której mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 17 listopada 2006 r.
o systemie oceny zgodności wyrobów przeznaczonych na potrzeby obronności i bezpieczeństwa państwa;

4)   dokumentację systemu zarządzania jakością;

5)   oświadczenie o nieznajdowaniu się w stanie upadłości;

6)   oświadczenie   o  braku   zaległości   względem  urzędu   skarbowego  i  Zakładu   Ubezpieczeń  Społecznych;

7)   aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego;

8)   oświadczenie, że przeciwko jednostce organizacyjnej oraz pracownikom jej kierownictwa nie jest prowadzone
postępowanie karne.

*)  WCNJiK zastrzega sobie prawo rozpatrywania tylko i wyłącznie wniosków z kompletem załączników.
**)  Niepotrzebne skreślić.

Punkty od 5 do 8 nie dotyczą jednostek i komórek organizacyjnych resortu obrony narodowej.

­
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Do  formularza  należy  dołączyć wykaz  laboratoriów badawczych  (łącznie  z  numerami  akredytacji),  które  będą mogły wykonać badania
wyrobów  na  zgodność  z wymaganiami  poszczególnych  norm. Przy  każdej  normie, w  kolumnie  „Laboratorium",  należy wpisać  numery
laboratoriów, według numeracji na załączonym wykazie, które będą wykonywać badania na zgodność z tą normą.

*)

WNIOSKOWANY ZAKRES AKREDYTACJI JEDNOSTKI CERTYFIKUJĄCEJ

Lp. Nazwa grupy wyrobów
Numer normy lub

dokumentu
normatywnego

Tytuł normy lub
dokumentu

normatywnego
Laboratorium*)

broń palna do zastosowań wojskowych
i policyjnych, z wyjątkiem broni myśliwskiej

broń artyleryjska

amunicja do broni wymienionej w  lp. 1 i 2 

granaty, miny, bomby, torpedy, rakiety
i pociski sterowane oraz urządzenia
wojskowe i policyjne, specjalnie
zaprojektowane  do  ich  obsługi, montażu,
demontażu, odpalania oraz wykrywania

systemy kierowania ogniem w dzień
i w nocy

czołgi, pojazdy i samochody specjalne do
zastosowań wojskowych i policyjnych

wojskowe i policyjne urządzenia służące
do wykrywania i identyfikacji materiałów
chemicznych wysokotoksycznych,
biologicznych oraz broni jądrowej oraz
środki przeciwdziałające wymienionym
materiałom

materiały wybuchowe, z wyjątkiem
przeznaczonych do użytku cywilnego,
oraz stałe i płynne materiały napędowe
skonstruowane i przeznaczone do użycia
z materiałami wyszczególnionymi w lp. 3,
4 i 7

wyposażenie specjalistyczne okrętów
wojennych i związana z nimi wojskowa
technika morska

wyposażenie statków powietrznych do
zastosowań wojskowych i policyjnych

elektroniczne i optoelektroniczne środki
rozpoznania, przeciwdziałania
i zwalczania oraz systemy łączności
specjalnej

sprzęt i środki ochrony indywidualnej
i zbiorowej

materiały pędne i smary do zastosowań
wojskowych i policyjnych

przedmioty zaopatrzenia mundurowego

środki zaopatrzenia żywnościowego

systemy, układy, zespoły i elementy
wyrobów wymienionych w lp. 1–15

inne wyroby (jeżeli spełniają kryteria
określone w art. 3 pkt 15 ustawy)
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* )

WNIOSKOWANY ZAKRES AKREDYTACJI JEDNOSTKI BADAWCZEJ

Nazwa działu technicznego (oddziału, filii)
tytuł, imię i nazwisko, funkcja osoby (osób) autoryzującej (­cych) sprawozdania z badań

Badane obiekty/
grupa obiektów*)

Badane charakterystyki wyrobu
i metody badawcze

Normy i/lub udokumentowane
procedury badawcze

Liczba wykonywanych
badań

...............................................................
(podpis kierownika laboratorium

i/lub kierownika działu laboratorium)

Należy  wymienić  grupy  wyrobów  (lub  badane  obiekty  z  grupy  wyrobów)  zgodnie  z  art.  6  ust.  2  ustawy  z  dnia  17  listopada  2006  r.
o systemie oceny zgodności wyrobów przeznaczonych na potrzeby obronności i bezpieczeństwa państwa (Dz. U. Nr 235, poz. 1700) oraz
aktami wykonawczymi wydanymi na podstawie art. 10 ustawy.


