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        Instituto Nacional de Tecnología Industrial
         Organismo de Certificación



	Solicitud de Presupuesto y Certificación para Sistemas de Gestión de Calidad
	Fecha
	
	
	



	1
	Detalle de la empresa :
	
Razón social:
Dirección Principal:
Código Postal:
Página web:
Persona de contacto y puesto:
Fax y/o e-mail:
Teléfono / Celular:

	2
	Norma en que desea certificarse: 

	
· Norma ISO 9001
· Otra Norma…………………………………………………………….


	3
	Sistemas de gestión integrados:
	
· Tiene un sistema de gestión integrado con otras normas 
¿Cuáles?…………………………………………………………….
Grado de integración:  
· Completo
· Parcial

	4
	Nombre y domicilio del establecimiento fabril si difiere de 1:
(Favor de agregar una hoja separada para establecimientos fabriles adicionales)
	· Idéntico a 1
Razón social:
Dirección:
Teléfono:                                   Fax:
Persona de contacto:

	4.1
	Detalle empleados en su dirección principal:
	

· Horas de trabajo………………..
· Turno 1………………..
· Turno 2………………..
· Turno 3………………..
· Total de empleados………………..
· Detalle los procesos y actividades en esta dirección.............................
.....................................................................................................

	4.2
	Detalle de las actividades de empleados y número involucrado en cada tarea
	VENTAS…………….                   OPERACIONES DE OFICINA………….
MARKETING…………….             OPERACIONES DE CAMPO………….
FINANZAS…………….               MANTENIMIENTO………….
I+D……………..…..RECURSOS HUMANOS………….
GERENCIA…………….OTROS………….
Si posee empleados a tiempo parcial, o temporales, detalle………………..

	5
	Detalle de la actividad solicitada 
	· Solicitante nuevo 
· Ampliación alcance de la certificación
· Añade alguna norma
· Añade alguna dirección al certificado
· Recertificación
· Otros………………………………………………………………………………………………..

	
6
	Alcance de la certificación:
Describa en forma precisa el propósito y resultado cubierto por el sistema de gestión
	
(como aparecerá en el certificado)

	7
	Realización de trabajos en las instalaciones del cliente 
	
· NO
· SI   Cuáles?………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….


	8
	Tareas subcontratadas o externalizadas 
	
· NO 
· SI   Cuáles?………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….


	9
	Organigrama o estructura sencilla 
	· NO 
· SI 


	10
	Realiza diseño y desarrollo de sus productos/servicios 
	· NO 
· SI 


	11
	Posee más de 1 dirección (multisitio) 
	
· NO 
· SI  
Detalle para cada sede:
· Dirección
· Cantidad de empleados
· Procesos/operaciones/actividades en el lugar
· Recursos humanos y técnicos 
· Funciones/relaciones
· Obligaciones legales pertinentes
*Puede agregar dicha información en una tabla adjunta.

(como aparecerá en el certificado)


	12
	Fase de implementación del sistema de gestión 
	
· Búsqueda 
· Implementación 
· Sistema ya implementado 
· Certificación 


	
13

	
Uso de servicio de consultoría para implementar / mantener el sistema de gestión 
	
· NO 
· SI
Nombre de la consultora ………………………………………………


	14*
	Documentación adicional que debe adjuntarse (previo a
la auditoría)
	
	Fotocopia de certificaciones vigentes
	Organigrama de la empresa
	Manual de Calidad 
	Procedimientos internos 
	Otra documentación (que el solicitante crea pertinente)



Acordamos que los auditores autorizados por el Organismo de Certificación tendrán acceso a todas las etapas del proceso a evaluar, dentro de las condiciones de tiempo y forma pautadas con el Organismo. 
El Solicitante que suscribe se compromete a obrar de acuerdo con todos los términos y condiciones establecidos en el Reglamento de Certificación de Sistemas de Gestión https://www.inti.gob.ar/areas/servicios-regulados/certificaciones/organismo-de-certificacion/reglamentos
La presentación de esta solicitud no implica obligación de pago por parte del usuario. Dicho compromiso lo adquiere en el momento de la aceptación del presupuesto.





....................................               ......................................                   .....................................
       Firma autorizada	     Aclaración                                 Tipo y Nº de documento





Por el Organismo de Certificación: ...................................               ......................................                   
                                                                            Firma autorizada	                                Aclaración         



Fecha de aceptación por el OC:…………….



Tel. / Fax: (54 11) 4724 – 6200 int. 6688 / e-mail: certifica@inti.gob.ar
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