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Qualora foste interessati a ricevere un’offerta da QMS Italia S.r.l. in qualità di partner esclusivo in Italia di QMSCERT Ltd. per i servizi sotto indicati, vogliate cortesemente compilare il seguente questionario ed inviarlo alla mail tecnico@qmsitalia.it. 
QMS Italia S.r.l. provvederà ad inviarVi un’offerta dettagliata riportante la descrizione ed i costi del servizio di certificazione richiesto.
Se doveste aver bisogno di qualsiasi chiarimento e/o informazione sulla compilazione del presente questionario, non esitate a contattarci telefonicamente al n. +39 081.3799141. Grazie.

	Dati relativi all’azienda

	Ragione Sociale
	

	P.IVA  e/o C.F.
	

	Indirizzo(i) proncipale e sedi secondarie operative
	

	
	

	
	

	SDI per fatrurazione
	

	Persona di riferimento
	
	Funzione
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Sito internet
	


	Aree di attività

	Servizi sociali attivi

	Autorizzazione
	Numero

	
	

	
	


	Noratina UNI per la quale è richiesto il servizio di certificazione

	□Norma UNI 10881 (assistenza residenziale anziani)
	□Norma UNI 11034
 (servizi all’infanzia)
	□Norma UNI 11010  (servizi residenziali e diurni per persone con disabilità)


Si prega di contrassegnare con una “X” il regolamento di interesse
	Forza lavoro

	Numero di persone impiegate come addetti ai servizi 
	

	Numero di subappaltatori in media utilizzati per il servizio
	

	Numero di persone impiegate in ufficio 
	

	Numero di persone totali
	

	(nel conteggio si prega di tener conto del numero di persone impiegate su diversi turni) 

	Altre certificazioni

	Indicare se la società è già in possesso di altre certificazioni:

	Certificazione ISO 9001

	Certificazione ISO 14001

	Altre norme (indicare quali): 

	Altre certificazioni norme su “Servizi alla persona” (specificare quale/i):

	□Norma UNI 10881
	□Norma UNI 11034
	□Norma UNI 11010


Se “SI”, si prega di barrare la voce interessata e di allegare copia del relativo certificato
	Indicare il nominativo del Consulente (se presente)

	

	


	Descrizione dell’attività

	Descrivere il sito, le attività, i prodotti, materiali, processi e i relativi servizi 

	

	

	

	


	Orari di lavoro 

	Ore di lavoro standard giornaliere
	

	Indicare dettagli su eventuali altri turni di lavoro 
	

	Indicare periodi di chiusura stagionali  
	


	Ulteriori informazioni riteniate necessarie fornirci

	

	

	

	Si prega di allegare copia della Visura Camerale aggiornata


	Richiesta compilata da

	Nome
	
	Firma 
	

	Data
	
	Funzione
	


QMS ITALIA S.r.l 

Partner esclusivo in Italia di QMSCERT Ltd. 

Via L. Pirandello, 21 – 80125 Napoli – Italia

Tel: +39 081 3799141           

Website: www.qmsitalia.it  E-mail: amministrazione@qmsitalia.it

