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Organizacja wdrozyla, utrzymuje i doskonali SZJ zgodnie z
wymaganiami normy SO 9001:2000

Urzad Gminy
47-440 Nedza
ul. J. Hl Sobieskiego 5

Katarzyna Paszenda
210/Q05/462
ISO 9001:2000

wznawiajacy
8-10.06.2005 .

Jerzy Halicki

W ramach auditu wznawiajacege Organizacja dostarczyta dowodu, ze nadal w spasob
skuteczny stosuje i udoskonala swéj system zarzadzania edpowiadajgcy normom bedgcym

podstawg auditu.

Rekomenduje sie utrzymanie waznosci certyfikatu TUV CERT/ TUV Rheinland InterCert.

11.06.2005 .

Data

Cbowiazuje od 25.04.2005

Jerzy Halicki

Auditor wiodacy Auditor (-rzy)
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1. Cele i podstawy auditu

Celem byto stwierdzenie, czy wymagania stawiane przez norme SO 9001:2000 wobec
systemu jakosci zostaly spelnione, co stanowi warunek przediuzenia waznosci certyfikatu
TUOV CERT/ TUV Rheinland InterCert.

2. Czas trwania, miejsce i uczestnicy auditu

Migjscef lokalizacja przeprowadzania auditu:

Urzad Gminy

47-440 Nedza

ul. J. 1l Scbieskiego 5

Ze strony Jednostki Certyfikujgcej w audicie brali udziat:
Auditor wiodacy: Jerzy Halicki

Raport z auditu sporzadzit auditor wiodacy:  Jerzy Halicki

3. Podstawa certyfikacji

Audit zostal przeprowadzony w oparciu o norme |SO 9001.

Stosowane podczas auditu przepisy: ustawa z 8.03. 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. Nr 24 z 2001 r., poz. 1591 ze zm.), Instrukcja kancelaryjna dla organdw gmin i zwigzkow
miedzygminnych (Dz. U. Nr 112 z 1999 r.,, poz. 1319 ze zm.), ustawa z 6.09.2001 r. o
dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112 z 2001 r., poz. 1198 ze zm.), rozporzadzenie
ministra pracy | polityki socjalnej z 26.09.1997 r. w sprawie ogélnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169 z 2003 r. poz. 1650 ze zm.), rozporzadzenie
Rady Ministrow z 8.01.2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg |
wnioskow (Dz. U. Nr 5 z 2002 r., poz. 46), Ustawa z 26.06.1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. Nr 21
Z 1998 r., poz. 94 ze zm.), ustawa z 7.07.1994 r. Prawo budowlane (Dz. U, Nr 207 z 2003 r,,
poz. 2016 ze zm.), ustawa z 34.08.1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. Nr 147 z
2002 r., poz. 1229 ze zm.},

4, Dokumenty uzywane podczas auditu

Przed auditem zostata sprawdzona dokumentacja systemu ZJ zleceniodawcy. Z oceny tej
sporzgdzony zostat w dniu 25.05.2005 r. Raport z oceny dokumentacji, Podczas auditu na
miejscu sprawdzono rowniez procedury i instrukcje robocze, zapisy dotyczace jakosci.

Oznaczenie Ksiegi Jakosci zleceniodawcy: egz. nr 3
Data wydania Ksiegi Jakosci:1.04.2004 r.

Data ostatniej rewizji procedur systemu ZJ:8.04.2005 .
Obowigzuje od 25.04.2005 EU-F 24-2000~6 Raport z auditu_wznawiajacege UG Nedza
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5. Zakres waznosci auditowanego systemu jakosci

Zakres waznosci certyfikatu: ewidencja ludnosci i dowody osobiste, urzad stanu cywilnego,
obieg korespondencji, zaméwienia publiczne

6. Ocena

Audit przeprowadzono zgonie z przepisami systemu jakosci TUV Rheinland InterCert.
Podczas auditu stosowano zalecenia dokumentu QMD 3.2 — Opis procedury certyfikacji, ktora
przesytana jest zleceniodawcy przed rozpoczeciem procesu certyfikaci.

W ramach auditu na migjscu u zleceniodawcy sprawdzono praktyczne dziatanie systemu
zarzadzania jakoscia. Na podstawie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscig pordwnano
poszczegdlne procesy z odpowiednio wdrozonymi uregulowaniami w prakityce. Podczas
oceny kompetentne osoby przedstawity swoje czynnosci w jasny i dajacy przesledzic sig
sposob za pomoca przyktadéw z codziennej praktyki. Auditorzy na miejscu wyjasnili
niedoktadnosci, stabe miejsca regulacji 1 wystepujace podczas codziennej praktyki
nieprawidiowosci. Zamiarem auditoréw bylo — poprzez sprawdzenie speinienia postanowien
normatywnych — stwierdzenie tkwiacych w systemie sprzecznosci oraz mozliwosci rozwoju.

Doswiadczenia zgromadzone podczas auditu przekazano uczestnikom spotkania
zamykajgcego.

Przedstawiony Raport z auditu zawiera zebrane przed auditem wyniki oceny dokumentacji
oraz wyniki samego auditu na miejscu. Informacje o wynikach przeprowadzonych po audicie
dziatania korygujacych oraz o speinieniu wymagan normy zawarte sa w Raporcie koncowym z
auditu.

Raport koncowy z auditu zawiera decyzje dyrektora jednostki certyfikujace] o wydaniu
certyfikatu, wzglednie jege cdmowie wydania lub tez anulowaniu i zwrocie certyfikatu
wczesniej] wydanego.

Obowigzuje od 25.04.2005 EU-F 24-2000~6 Raport z auditu_wznawiajacego UG Nedza
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7. Ocena elementow normy
Nr Rozdzial Qcenal Uwagif Zalecenia Ocena| Nr
elem ) rap. o
entu niezg.
4 System . Krotka ocena podsumowuijaca: 1
_za:zgd;a nia Organizacja ustanowita, udokumentowata, wdrozyta
jakoscig ) . s .
utrzymuje SZJ oraz doskonali jego skutecznosc zgodnie z
wymaganiami normy 1SO 8001:2000
41 | Wymagania cgéine | Krotka ocena podsumowujaca: 1
QOrganizacja:
- zidentyfikowala procesy (s. 11-19 oraz 20- 23 KJ),
- okreslita ich sekwencje oraz wzajemne powiazania (zat. nr
2 do KJ),
- okreélita kryteria i metody potrzebne do zapewnienia
skutecznosci przebiegu oraz nadzorowania tych procesow
(Plan poprawy jakosci z 17.12.2004),
- zapewnita dostepnosc¢ zasobdw i informacji niezbednych do
wspomagania przebiegu i monitorowania tych procesow
(Budzet Gminy Nedza na 2005 rok z 13.12.2004),
- monitoruje, mierzy i analizuje te procesy (zbidr ankiet
hadania zadowolenia klienta zewnetrznego za okres styczen
— marzec 2005),
- wdrozyta dziatania do osiggniecia zaplanowanych wynikow
i ciaglego doskonalenia tych procesow (Protokdt nr 2/2004 z
przegladu SZJ z 17.12.2004
42 |Wymagania Krotka ocena podsumowujaca: 1
dotyczace o - .o . .
dokumentacji Wyniki analizy dokumentacji pozwalaja pozytywnie

ocenit spetnienie przez Organizacje wymagan w zakresie
dokumentacji. Ustalono, ze liczba oraz rodzaje
opracowanych dokumentdéw systemu zarzadzania jakoscig
(8ZJ) oraz zaprojektowany sposob dokonywania w nich
zmian sg wystarczajace do skutecznego wykorzystania w
procesie zarzgdzania. Formularze sg adekwatne do potrzeb
praktyki administracyjne;. .

System zarzadzania jakoscia zostat opisany w
Ksiedze jakosci w sposob prawidtowy i dotyczy prowadzone;
dziatalnosci. Zostat sporzadzony wg punktow wymagan
normy EN SO 9001:2000. Przyjete regulacje i struktura
dokumentacji oraz przydzielone odpowiedzialnosci sg
adekwatne do dziatalnosci Organizacii.

Whytgczono punkt 7.3 normy, tj. Projektowanie i rozwoj
wyrobu,

W sposob prawidlowy zidentyfikowano réwniez

Obowiazuje od 25.04.2005

EU-F 24-2000~6 Raport 2 auditu_wznawiajacegs UG Nedza




-Ii'N Raport z auditu A A
(/’@E@T) wznawiajacego IOV IT::eTCelrtd

Nr certyfikatu: 75.100.6967

Strona 6z 26
Nr Rozdziat Ocenal Uwagif Zalecenia Ocena| Nr
elem Ie} rap. o
enfu niezg.

procesy wystepujace w Organizacji (4 procesy, f{j
odpowiedzialnos¢ Kierownictwa, pomiar | doskonalenie,
zakupy, realizacja ustug), a opisane na s. 11-19 oraz 20- 23
KdJ.

Ocena szczegolowa:

Dokumentacja SZJ obejmuje
a) polityke jakosci (s. 12 KJ),
b} cele jakosci (cele jakosci s.12 KJ),
c) ksiege jakosci (1.04.2004 r.),

d) 12 procedur (np. P-1.1 Zarzadzanie
dokumentacjg systemu zarzgdzania jakoscia),
w tym 6 wymaganych przez norme [SO
9001:2000,

e) zapisy (zatwierdzenie w dniu 1.04.2004 r.
przez Wajta Gminy KJ ),

fy niezbedne inne dokumenty potrzebne do
Zapewnienia skutecznego planowania,
realizacii, kontroli oraz kierowania
zidentyfikowanymi procesami (np. formularz
.Raport z auditu”), niezbedne do stosowania w
praktyce zarzadcze] w ujeciu operatywnym
oraz strategicznym.

W ksigdze jakosci zawarto informacje wymagane
przez norme 1SO 9001:200, a mianowicie: :

a) zakres systemu zarzgdzania jakoscig, tacznie
z uzasadnieniem zastosowanych wytgczen (s.
7 KJ),

b) odwotanie do procedur (np. s. 211KJ),

c) opis wzajemnego oddzialywania pomiedzy
procesami wystepujgcymi W
przedsiebiorstwie (zatacznik nr 2 do kJ).

Catos¢ zagadnien zwigzanych z nadzorem
nad dokumentacja =zawarto W procedurze
Zarzgdzanie dokumentacjg systemu zarzgdzania
jakoscig).

W czasie auditu ma miejscu badaniu poddano rowniez
nadzér nad dokumentacja. Zebrane dowody pozwalajg

L.uydaé pozytywna ocene w tym zakresie, co przejawia sie

Obowiazuje od 25.04.2005

EU-F 24-2000~6 Raport z auditu_wznawiajacego UG Nedza




-Ii'N Raport z auditu A ——
((_@E@%) wznawiajacego TV ;'“:e""frcé:fd

Nr certyfikatu: 75.100.6967

Strona 7 z 26

Nr Rozdziat
elem
entu

Ocenal Uwagif Zalecenia Ocena| Nr
J.:l rap. o
niezg.

miedzy innymi w:

a) zgodnym 2z wymaganiami normy [SO 9001:2000
dokonywaniu zatwierdzern dokumentéw pod wzgledem ich
adekwatnosci, zanim zostana wydane (zatwierdzenie przez
Wojta Gminy Nedza w dniu 22.09.2004 r. procedury P-
1.1Zarzadzanie  dokumentacjg  systemu  zarzadzania
jakoscia),

b) wiasciwe] dysfrybucji dokumentacji SZJ (rozdzielnik
procedury P-1.1 Zarzadzanie dokumentacjg systemu
zarzgdzania jako$cia), tym samym zapewniony zostat dostep
wszystkim  pracownikom do dokumentow w zakresie
koniecznym i niezbednym do starannego wykonywania przez
nich czynnosci, zadan oraz przedsigwzigc,

c) poprawnym dokonywaniu aktualizacji oraz nadawaniu
statusu zmian dokumentom, przez co zapewniono ciggig
merytoryczng ich przydatnosé (Zmiana stron 12 i 15 w
8.04.2005 procedury 3.1 Zamowienia publiczne),

d) czytelnosci dokumentow oraz fatwosci ich identyfikacji
(np. procedure dot. dokumentacji SZJ oznakowano dwoma
sposobami, tj. poprzez nadanie jej tytutu ,Zarzgdzanie
Hokumentacjg systemu  zarzadzania  jakoscig® oraz
symbolem ,P-1.1"),

e} poprawnej identyfikacji oraz rozpowszechnianiu
dokumentow pochodzacych z  zewnatrz  (Rejestr
korespondencji z 30.05.2005),

f) wtasciwym zapobieganiu niezamierzonemu stosowaniu i
dokumentéw nieaktualnych  (dokumenty sa niszczone w
niszczarce”).

Nalezycie realizowany jest réwniez nadzér nad
zapisami, co przejawia sie migdzy innymi poprzez:

) utrzymywanie zapisow dostarczajgcych dowoddw
zgodnosci z wymaganiami oraz dowoddw skutecznosci
funkcjonowania SZJ (Protokdl nr 2/2004 z przegladu SZJ z
17.12.2004),

b) czytelnosé, tatwosc identyfikacii i odszukania pozadanych
Hdokumentéw (ogledziny w dniu 9.08.2005 — ogledziny w dniu
8.06.2005 (dokumenty gromadzone w oznakowanych
segregatorach).

Catoé¢ zagadnien zwigzanych z nadzorem nad zapisami
uregulowano w procedurze pt. ,Nadzér nad dokumentacjg

techniczng, normami, danymi i zapisami jakosci” (P-1.3 )

Obowigzuje od 25.04.2005
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Nr Rozdzial
elem
entu

Ccenal Uwagil Zalecenia

Ocena

%)

Nr
rap. o
niezg.

Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne Zrodla powstawania wad, mozliwosci

Hokonania poprawy:

Brak.

5. Odpowiedzialnosé
kierownictwa

Krotka ocena podsumowujaca:

W czasie auditu na miejscu stwierdzono wysokie
Zaangazowanie najwyzszego Kkierownictwa w czasie
utrzymywania i doskonalenia SZJ, silna orientacje na
klienta, opracowanie polityki jakoSci odpowiadajgcej
przedmiotowi  prowadzonej  dziatalnosci, prawidtowe
okreslenie odpowiedzialnosci, uprawnien oraz komunikacji, a
takze rzetelne przeprowadzenie przegladu SZJ.

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono.

Potencjalne zrodia powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:

Brak.

5.1 Zaangazowanie
kierownictwa

Krotka ocena podsumowujaca:

Bardzo wysoko ocenia sie  odpowiedzialno§é
najwyzszego kierownictwa za zapewnienie warunkéw
umozliwiajacych skuteczne wdrozenie, funkcjonowanie i
doskonalenie SZJ. Nie stwierdzono zadnych zaniedbani i
zaniechan w tym zakresie. Przejawia sig to migdzy. innymi w:

a) zakomunikowaniu pracownikom znaczenia speinienia
wymagan klienta zewnetrznego, ktory jest dostarczycielem
przychodow dla Organizacji (rozmowa na powyzszy temat z
p. llona Zon), a takze speilnienia wymogow prawnych
[ustawa z 8.03. 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. Nr
24 z 2001 r., poz. 1591 ze zm.}],

b) realizowaniu realnej polityki jakosci oraz
wyplywajgcych z niej celow jakosci. Na pozytywne
podkreslenie zastuguja skuteczne upowszechnienie polityki
jakosci wsrod zalogi, co poilwierdzone zostato iej
zrozumieniem przez pracownikéw, upowszechnienie celow
jakosci, co znalazio odzwierciedlenie w ich znajomosci na
wszystkich stanowiskach pracy (rozmowa na temat
zrozumienia polityki jakosci oraz celéw z p. llena Zon),
mierzalnosé celdow jakosci (wymiar ilogciowy i czasowy celow
(utrzymanie dotychczasowe] terminowosci zafatwienia spraw

w Urzedzie w 2005 roku), a takze zobowigzanie

Obowigzuje od 25.04.2005
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Nr Rozdziat Ocenal Uwagif Zalecenia QOcena| Nr
elem %) rap. o
entu niezg.

najwyzszega kierownictwa do cigglego doskonalenia SZJ
(s.21 KJ),

c) wystarczajgcym udostepnieniu zasobow
kapitalowych, ludzkich oraz rzeczowych (Budzet Gminy
Nedza na 2005 rok z 13.12.2004 r.),

d) realnym planowaniu systemu zarzgdzania jakoscig
(Strategia rozwoju lokalnego gminy Nedza z 25.10.2004,
Plan gospodarki odpadami z 25.10.2004, Program ochrony
srodowiska na lata 2004-2015, Plan rozwoju lokalnego
Gminy Nedza z 25.10.2004, Budzet Gminy Nedza na 2005
rok z 13.12.2004 r.),

e) okresleniu obowigzkow | uprawnien osobom
funkcyjnym (s. 13 KJ),

f) wyznaczeniu przedstawiciela najwyzszego
kierownictwa z jednoczesnym okresleniem mu obowigzkow i
uprawnien (uprawnienia na s. 15 KJ, obowigzki - pismo Waojta
Gminy MNedza z 31.10.2003 o okresleniem cbowigzkow i
uprawnien Petnomochikowi SZJ),

g) wdrozeniu i utrzymywaniu skutecznej komunikaci
wewnetrznej (Lista obecnosci na spotkaniu wewnetrznym Zz
3,06.2005).

Miezgodnosci:
Mie stwierdzono.
Potencjalne zrodla powstawania wad, mozliwosci dokonania

poprawy:
Brak,

52 | Otlentacja na lKrétka ocena podsumowujgca: 1
MNajwyzsze kierownictwo zapewnito, ze wymagania klienta
zostaty okreslone | spelnione w celu zwiekszenia jego
zadowolenia (zbicr ankiet zadowolenie klienta zewnetrznego
oraz wewnetrznego za okres, odpowiednio, styczen — marzec
2005 oraz maj 2005)

Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne Zrédia powstawania wad, mozliwosci dokonania
POprawy:
Brak.
5.3 Polityka jakosci Krotka ocena podsumowujaca: 1

Obowigzuje od 25.04.2005 EU-F 24-2000~8 Raport z auditu_wznawiajacego UG Nedza
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Nr
elem
entu

Rozdziat

QOcenal Uwagif Zalecenia

Ocena

*)

Nr
rap. o
niezg.

Najwyzsze kierownictwo zapewnilo, ze polityka jakosci:
- jest odpowiednia do celu istnienia Organizacji (rozmowa Z
Woéjtem Gminy p. F. Marcol oraz Sekretarzem Gminy p. K|
Tront),

- zawiera zobowiazanie do spetnienia wymagan i ciggtego
doskonalenia skutecznosci SZJ (s.12 KJ),
- tworzy ramy do ustanowienia i przegladu celéw dotyczacych
jakosci (s. 12 KJ},
- jest zakomunikowania i zrozumiata w Organizacji (rozmowal
z W. Wieczorek, D. Kuznik, M. Zyta),
- jest przegladana pod wzgledem jej przydatnosci (protokdt z
przegladu SZJ z 17.12.2004 r.)
Niezgodnosci:

Nie stwierdzono.

Potencijalne zrédla powstawania wad, mozliwosci dokonania

poprawy:
Brak.

5.4

Planowanie

Krétka ocena podsumowujgca:

Najwyzsze Kierownictwo:

- planuye SZJ (Plan auditdw na 2005 r. z
28.12.2004),

- planuje cele jakosci dla funkcji oraz szczebli
Organizacji (Plan poprawy jakosci z 17.12.2004, s.
12 KJ, rozmowa z J. Kuzma)

Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne zZrodta powstawania _wad, mozliwosci

dokonania poprawy:
Brak.

5.5

Odpowiedzialnosc,

uprawnienia,
komunikacja

Kréotka ocena podsumowujaca:
Najwyzsze kierownictwo zapewnia, ze:

- odpowiedzialnoéé, uprawnienia i komunikacja zostaty
okreslone i zakomunikowane w Organizacii

- wyznaczono przedstawiciela najwyzszego Kierownictwa z
jednoczesnym okredleniem mu obowiazkow i uprawnien
(uprawnienia na s. 15 KJ, obowigzki - pismo Wéjta Gminy

Nedza =z 31.10.2003 o okresleniu  obowigzkow

Obowiazuje od 25.04,2005
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Nr Rozdziat
elem
entu

Ocenal Uwagi/ Zalecenia

Ocena

‘)

Nr
rap. o
niezg.

Petnomocnikowi SZJ),

- wdrozono i utrzymuje sie skuteczng komunikacje
wewnetrzng w odniesieniu do skutecznosci SZJ (wersja
elektroniczna , narady J),

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono,

Potencjalne Zrodla powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:

Brak.

5.6 Przeglad
zarzadzania

Krotka ocena podsumowujaca:

Najwyzsze kierownictwo przeprowadzito przeglad SZJ
oraz poprawnie go udokumentowata (Protokél nr 2/2004
z przegladu SZJ 17.12.2004 r.).

Dane wejsciowe do przegladu okreslono prawidtowo
(Informacja do przegladu SZJ sporzadzona przez
Petnomocnika ds. SZJ z 6.12.2004 r.).

Dane wyjsciowe, w postaci zalecer i zadan, nalezy
uznacé za spetniajgce w tym zakresie wymagania normy 1SO
9001:2000 (protokdt nr 2/2004 z przegladu SZJ z 17.12.2004
r., Plan poprawy jakosci nr 2/2004 z 17.12.2004 r.)

Niezgodnosci:

Ne stwierdzono.

Potencjalne zrodia powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:

Brak.

6 Zarzgdzanie
zasobami

Kritka ocena podsumowujaca:

Organizacja spelnia wymagania normy w zakresie
zapewnienia odpowiednich zasobow ludzkich, rzeczowych i
finansowych niezbednych w procesie przygotowania i
realizacji uslug zgodnie z wymaganym standardem

rynkowym.
Niezgednosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne  Zrédla  powstawania wad, mozliwosci
dokonania poprawy.
Brak.

6.1 Zapewnienie
zasohow

Krotka ocena podsumowuiaca:
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Organizacja okreslita i zapewnia zasoby potrzebne do:

- utrzymywania SZJ i ciaglego doskonalenia jego
skutecznosci (Budzet Gminy Nedza na 2005 rok =z
13.12.2004 wraz z pozytywng opinig RIO, Wieloletni program
inwestycyjny z 13.12.2004 r.},

- zwiekszenia zadowolenia klienta przez spefnienie jego
wymagan (zbidr ankiet zadowolenie klienta zewnetrznego

oraz wewnetrznego za okres, odpowiednio, styczen -
marzec 2005 oraz maj 2005).

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono.

Potencjalne zrodta powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:

Brak.

6.2 Zasoby ludzkie

Krétka ocena podsumowujgca:
Organizacja spelnia wymagania normy w Zzakresie
zapewnienia odpowiednich zasobow ludzkich,
niezbednych w procesie przygotowania i realizacji ushug
zgodnie z wymaganym standardem rynkowym, c¢o
znalazto odzwierciedlenie w:
a) okresleniu niezbednych kompetencji pracownikow,
ktorych wykonywane czynnosci maja wptyw na jakosc (s. 13
KJ),
a) objeciu procesem szkolen pracownikow nie
posiadajgcych  wymaganych kwalifikacji, a  takze
pracownikow, u ktorych ciggte podnoszenie kwalifikac)i jest
konieczne i niezbedne ({(Plan szkolen na 2005 rok z
7.02.2005, Realizacja planu szkoler za rok 2004 z 7.02.2005

r),

b) prowadzeniu pomiaru i oceny skutecznosci szkolen
zewnetrznych (Karta indywidualna pracownika K. Paszendy-,
. Ukonczone szkolenia z 28.01.2003 r. ),

c) wysokie] Swiadomosci pracownikow dotyczacej istoty
i waznosci wykonywanych czynnosci za pomocg ktérych
przyczyniaja sie do osiggania celow jakosci (rozmowa z .p. K.
Porombka oraz J. Kusma),

d) utrzymywaniu zapisow dotyczacych planowania i realizacji
szkolen, a tfakze innych, wynikajgcych 2z nabytych
umiejetnosci i doswiadczenia zawodowego (Realizacja planu
szkolen za rok 2004 z 7.02.2005).

Niezgodnosci:
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Nie stwierdzono.
Potencjalne  Zrédia  powstawania wad, mozliwosci
dokonania poprawy:
Brak.
6.3 | Infrastruktura Krétka ocena podsumowujaca: <
Pozytywnie ocenia sig takze spefnienie przez
Organizacje wymagan w zakresie infrastruktury, co
znalazto odzwierciedlenie w:
a) utrzymywaniu w nalezytym stanie technicznym
nieruchomosci budynkowych, budowlanych oraz gruntowych
(ogledziny w dniu 8.06.2005 r.- budynek w trakcie zaktadania
zolacji termicznej, ksigzka obiekiu z 12.10.1998 r., Protokét z
badania skutecznosci zerowania z 1.06. 2004 r.),
b) wyposazeniu stanowisk pracy w sprzef (krzesta obrotowe
0 360 ° Wykaz sprzetu—s. 18 KJ ),
¢y stosowaniu ustug pomocniczych, utatwiajgcych oraz
zstepujacych wykonywanie pracy fizycznej, takich jak
oprogramowanie : WORD 98, Exell, Program ksiegowy,
Program placowy, System informatyczny ,Zamowieni
publiczne”).
Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencijalne  Zrédla _ powstawania wad., mozliwosci
dokonania poprawy:
Stwierdzono:
a) brak widocznegc oznakowania ograniczenia predkosci
jazdy  pojazdéw  samochodowych na  terenie
Organizagiji,
b} .niekompletne wyposazenie sanitariatéw w uchwyty dla
os0b niepeinosprawnych.
64 | Srodowisko pracy 1

Krotka ocena podsumowujaca:

Nie stwierdzono zaniedban w zakresie Srodowiska
pracy. Dowody z auditu potwierdzajg fakt, ze Organizacja
okreélita poprawnie zakres srodowiska pracy potrzebnego
do osiggniecia zgodnosci z wymaganiami dotyczacymi usiugi
oraz do skutecznege zarzadzania Srodowiskiem (ocena
ryzyka zawodowego dla stanowiska Dyrektora Szkoly
Podstawowej z 25.06.2004, ocena warunkoéw pracy na

Obowigzuje od 25.04.2005
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stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe z
28.06.2004 ).

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono.

Potencjaine zrodia powstawania wad, mozliwosci dokonania
Boprawy.

Brak.

7 Realizacja wyrobu | kr4tka ocena podsumowujgca: 1
Qrganizacja w poprawny sposéb planuje i realizuje procesy
zwigzane z przygotowaniem ustug, ich uruchomieniem,
dostarczeniem klientowi oraz nadzorowaniem wyposazenia
do monitorowania i pomiarow.

Niezgodnosci:
Nie stwierdzeno.
Potencjaine Zrodia powstawania wad, mozliwosci dekonania
poprawy:
Brak.
71 Flanowanie 1

realizacji wyrobu

Krotka ocena podsumowuijgca;
Organizacja okreslita:

a) cele dotyczgce jakosci i wymagania dotyczace ustug
{Plan poprawy jakosci z 17.12.2004,

b) potrzeby dotyczace ustanowienia procesdw,
dokumentéw oraz zapewnienia specyficznych zasobow
dla wyrobu (budzet gminy Nedza na 2005 rok z
13.12.2004 r.)

c) wymagania dotyczace  weryfikacji,  walidacji,
monitorowania, kontroli i badan, specyficzne dla uslug oraz
kryteria przyjecia wyrobow (uchwala -Rady Gminy nr
XXXJ/279/05 z 14.03.2005 w sprawie uchwalenia
Regulaminu Udzielania pomocy materialnej o charakterze
socjalnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy)

d) zapisy potrzebne do dostarczenia dowoddw, Ze procesy
realizacji i ustuga bedaca ich wynikiem spetniajg wymagania
z zakresu nadzoru nad zapisami (uchwala Rady Gminy nr
XXVi230/2004 z 25.10.2004 r. w sprawie uchwalenie
Regulaminu wynagradzania nauczycieli w Gminie Nedza).

Obowigzuje od 25.04.2005
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Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne  Zrodla  powstawania  wad, mozliwosci
dokonania poprawy:
Brak.
7.2 1

Procesy zwigzane z
klientem .

Krétka ocena podsumowujaca:

Organizacja okreslita

a) wymagania wyspecyfikowane przez klienta, w tym
wymagania dotyczace dostawy i dzialan podstawie
(wniosek p. D. Nowak z 13.03.2005 w sprawie przyznania
stypendium szkolnego),

b) wymagania nie wyspecyfikowane, ale niezbgdne do
wlasciwego funkcjonowania Urzedu (decyzja nr PPSP
1/2005 z 8.02.2005 w sprawie oproznienia zbicrnikow
bezodplywowych i transportu nieczystosci ciekiych),

c) wymagania ustawowe | przepisy dotyczace ushig
[(ustawa z 8.03. 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U.
Nr 24 z 2001 r, poz. 1591 ze zm.), Instrukcja
kancelaryjna dla organéw gmin i zwigzkow
miedzygminnych (Dz. U. Nr 112 z 1999 r., poz. 1319 ze
zm.), ustawa z 6.09.2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej (Dz. U. Nr 112 z 2001 r., poz. 1198 ze zm.),
rozporzadzenie ministra pracy i polityki socjalnej z
26.09.1997 r. w sprawie ogolnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 169 z 2003 r.
poz. 1650 ze zm.), rozporzadzenie Rady Ministrow z
8.01.2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i
rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. Nr 5 z 2002 r,,
poz. 46)],

d) wymagania ustalone przez Organizacie (godziny
przyjmowania mieszkarcow Gminy przez Wojta Gminy
Nedza w sprawach skarg i wnioskow).

Niezgodnoéci:

Nie stwierdzono.

Potencialne  Zrodla  powstawania  wad,  moZliwosci
dokonania poprawy:

Brak.
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74 | Zakupy Krétka ocena podsumowujaca 1

Organizacja dostarczyla dowoddw potwierdzajgcych,
ze zakupione wyroby spetniaja wyspecyfikowane
wymagania, dokonuje oceny i wyboru dostawcow na
podstawie ich zdclnosci do dostarczenia wyrobu
zgodnego z wymaganiami oraz ustanowita kryteria
wyboru, oceny i ponownej oceny, a ftakze utrzymuje

zapisy wynikéw ocen i innych dziatann wynikajgeych z

oceny, co znalazio odbicie w:

a) okresleniu informagji dotyczacych zakupow (Druk
ZP-14 do postepowania przetargowego w
zakresie kompleksowego remontu boiska — I
etap z 4.03.2005),

b) nabywaniu towarow ze Z2rédet kwalifikowanych
(faktura VAT nr FAS/23/4/2005 z 28.04.2005),

c) weryfikacji zakupywanych wyrobow (Umowa nr
11/2/2005 z 16.03.2005 o wykonanie robot
budowlanych ,Kompleksowy remont boiska”,
Protokdt odbioru robot koricowych z 28.04 2005 w
kompleksowego remontu boiska - 1l etap,
Protokdt z 29.03.2005 o koniecznosci wykonania
robét nie objetych dokumentacjg projektowo-
kosztorysowa).

Niezgodnosci:

Nie stwierdzono.

Potencjalne Zrodla powstawania  wad, mozliwosci
dolkonania poprawy:

Brak.

7.5 Produkcja i

. rotka ocena podsumowujaca:
dostarczanie ustugi Krot S E!

Organizacja w poprawny sposéb planuje i realizuje
procesy zwigzane =z przygotowaniem  ustug, ich
uruchomieniem, dostarczeniem klientowi oraz
nadzorowaniem wyposazenia do monitorowania i pomiarow,
co znalazio cdzwierciedlenie w:

a) poprawnym planowaniu realizacji ustug poprzez:

- okreslenie celow jakosci | wymagan ustug (Plan poprawy
akosci z 17.12.2004),

Obowigzuje od 25.04.2005 EU-F 24-2000~6 Raport 2 auditu_wznawiajacego UG Medza
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t ustanowienie procesow, dokumentéw oraz zasobow
potrzebnych do wykonania ustugi (Budzet Gminy Nedza na
2005 rok z 13.12.2004 r.),

- sporzadzanie zapisow potwierdzajacych zdolnosé, ze
procesy realizacji i ustugi bedace ich wynikiem spetniaja
okreslone wczesniej] wymagania (Rejestr decyzji o
warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu Gminy
Nedza wydanych w 2002 roku},,

b} poprawnym utrzymywaniu procesow zwiazanych z
klientami zewnetrznymi poprzez.

- okreslenie wymagan dotyczacych ustugi,
wyspecyfikowanych oraz nie wyspecyfikowanych przez
klienta zewnetrznego (Wniosek z 19.04.2005 r. o ustalenie
warunkéw zabudowy | zagospodarowania terenu z
19.04.2005r.),

- komunikacje z Kklientem oraz przeglad wymagan
dotyczacych wyrobu (pisemna odpowiedz Urzedu Gminy
Nedza z 26.04.2005 r. informujaca zainteresowanego o
trybie i sposobie zatatwienia sprawy),

- udzielanie informacji o ustugach, zapytania handlowe,
postgpowania z umowami, {gcznie ze zmianami,
reklamacjami (BIP, Informator — Kalendarz o Gminie Nedza,
| okalna prasa ,Nowiny Raciborskie", state audycje radiowe w
Radio Wanessa, strona internetowa www.nedz.pl, tablice
ogloszen w budynku Urzedu Gminy),

c) efektywnej realizacji procesu usiug poprzez:

- ciggte nadzorowanie procesu ustug, w tym zwalnianie

ustug, co znalazto odbicie w dostepnosci informacji, w ktore;
okreslono wymagane wiasciwosci usiug {(decyzja nr RO-
9120-1/2005 z maja 2005 r. wojta Gminy Nedza w sprawie
przyznania stypendium socjalnego wraz z podpisem oraz
pieczecig Radcy Prawnego),
- stosowaniu wiasciwego wyposazenia (Wykaz srodkow
trwalych w Urzedzie Gminy, Spis inwentarza w pokoju nr 11,
odpowiedzialna p. K. Paszenda.) oraz wdrozeniu i
monitorowaniu  pomiaréw  (Wykaz wyposazenia do
monitorowania i pomiaréw proceséw z 11.08.04),

Obowigzuje od 25.04.2005
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- walidacje procesu usiug (uchwala nr XXX/279/05 Rady
Gminy Nedza z 14.05.2005 w sprawie uchwalenia
regulaminu udzielania pomocy materialne] o charakterze
socjalnym dla ucznidw zamieszkalych na terenie Gminy
Nedza),

- nalezyta identyfikacje i identyfikowalnos¢ ustug w procesie
ich $wiadczenia (realizacji} oraz nadawanie im statusu
(identyfikacja i identyfikowalnosé poprzez znak sprawy, np.
RO-9129-1/2005 dot. decyzji wojta Gminy z maja 2005 r,),

- sprawowanie pieczy nad wlasnoscig klienta (kody dostepu
do informagji elektronicznej, dokumenty klientow w szafach
zamykanych na klucz, dokumenty niejawne w kancelarii
niejawnej),

-skuteczne zabezpieczenie ushlug w trakcie procesu ich
Swiadczenia oraz w czasie dostarczania do miejsca
przeznaczenia (kody dostgpu do informacgji elektronicznej),

Nie stwierdzono.

Potencjalne Zrodla powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:

Brak.

7.6 | Nadzorowanie Kratka ocena podsumowujaca;

wyposazenia do

manitorowania Organizacja w skuteczny sposob monitoruje procesy
oraz nadzoruje wyposazenie do monitorowania i
pomiardw, co znalazio odzwierciedlenie w:

a) ustaleniu wykazu proceséw wymagajacych
monitorowania i pomiaréw oraz czestotliwosci
wykonywania pomiardw (s. 23 KJ),

b) sprawdzaniu urzadzen pomiarowych w okreslenych
odstepach  czasu  (Wykaz wyposazenia do
monitorowania i pomiaréw procesow z 11.09.2004,
Harmonogram okresowej kontrole wypcsazenia do
monitorowania | pomiarow z 12.09.04),

¢) zapewnieniu wtasciwych warunkow przechowywania
przyrzadow kontrolno-pomiarowych (ogledziny w dniu
8.06.2005 r. - przechowywane zgodnie z warunkami
producenta).

Niezgodnosci:
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pomiary

Krotka ocena podsumowujgca:

Poprawnie, tj. przy zastosowaniu wiasciwych metod
socjologicznych oraz statystycznych dokonano pomiaru i
oceny zadowolenia klienta zewngtrznego (zbior ankiet z
badania zadowclenia klienta zewnetrznego za okres,
odpowiednio, styczer — marzec oraz maj 2005 r.).

W  poprawny réwniez sposdéb  zaplanowano  oraz

przeprowadzono audity wewnetrzne (Plan wewnetrznych
auditéw jakosci na 2005 rok z 28.121.2004, Raport nr 3/2005

Z 23.03.2005 z auditu wewnetrznego). Plan auditéw zawierat |

Nr Rozdzial Ocenal Uwagi/ Zalecenia Ocena| Nr
elem ") rap. o
entu niezg.

Nie stwierdzono.
Potencjalne Zzrédla powstawania wad, mozliwosci dokonania
poprawy:
Brak.
8 Pomiary, analiza 1| o atka ocena podsumowuijaca:
doskonalenie ; - . . . ]
Organizacja poprawnie monitoruje oraz mierzy
procesy i ustugi, analizuje ich przebieg, a takze doskonali
skutecznosé SZJ
Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.
Potencjalne  zrédla  powstawania  wad,  mozliwosci
dokonania poprawy:
Brak.
8.1 Eg;r:guwienia Krétka ocena podsumowuijgca:
Organizacja zaplanowala i wdrozyta procesy monitorowania,
pomiary, analizy | doskanalenia potrzebne do:
a) wykazania  zgodnosci  wyrobu (zezwolenie nr
6435/A/7/2005 z 16.05.2005 wajta Gminy Nedza na
sprzedaz napojow alkohaolowych, decyzja nr PPSP 1/2005
z 8.02.2005 Weéjta Gminy Nedza w sprawie oprézniania
zbiornikéw bezodptywowych),
b) zapewnienia zgodnosci SZJ (Protokot nr 2/2004 z
przegladu SZJ z 17.12.2004),
c) ciagtego doskonalenia skutecznosci SZ (Raport nr 3/2005
z 23.03.2005 z auditu wewnetrznego).
Nie stwierdzono.
Potencjalne zrédla powstawania wad, mozliwosci dokonania
pORrawy.
Brak.
8.2 Monitorowanie i

Obowiazuje od 25.04.2'_005
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kryteria auditu, zakres auditu, czestotliwos¢ | metedy, a wied
informacje wymagane przez norme 1SO 9001:2000.

Dobér auditoréw, z punktu widzenia ich przygotowania
merytorycznego oraz  zachowania  obiektywnosci
bezstronnosci w procesie auditowania nie budzi zadnych
uwag (Wykaz auditorow wewnetrznych z 20.11.2003,
zaswiadczenie nr $/2001/70 z 13.09.2001 wydane p. W.
Kalus przez Towarzystwo Konsultantow Polskich M,

Raczka).

Odpowiedzialnos¢ za planowanie | przeprowadzenie auditow
zostaty ustalone wiasciwie (Procedura P-2.1  Audity
wewnetrzne).

Nie zgiasza sie zastrzezen do monitorowania i pomiary
procesow. Zastosowane w praktyce administracyjnej metody
sg adekwatne do przedmiotu dziatalnosci Organizacji i
wykazujg zdolnos¢ wystepujgcych w nigj procesow do
osiggania zaplanowanych wynikow, w tym zgodnosc ustug z
wymaganiami (Analiza wskaznikdw podstawowych procesow
Urzedu Gminy za lata 2002-2004 z 10.01.2005).

Pozytywnie ccenia sie takze monitorowanie |
pomiar wyrobow. Sporzadzony plan pomiaréw wraz 2z
czestotliwoscig przeprowadzania pomiaréw jest wystarcza
(Analiza wskaznikow podstawowych proceséw nr 1/2005 2
3.01.2005) do podjecia decyzji © spelienia badz
niespefnieniu  wymagan dotyczacych ustug (Whniosek
wnioskodawcy z 212.04.2005 z prosba o wydanie zezwolenig
na sprzedaz napojow alkoholowych, Postanowienie gminnej
Komisji  rozwigzywania probleméw  alkoholowych 7
10.05.2005, zezwolenie nr 6435/A/7/2005 z 16.05.2005
Wojla Gminy Nedza). Zapisy z pomiardw s3a utrzymywane, &
zwalnianie ustug nastepuje przez ztozenie pieczeci | podpisu
Woajta Gminy Nedza, po uprzednim sprawdzeniu o ziozeniu
podpisow przez osob sporzadzajgcych projekt zezwolenia
oraz radcy prawnego (zezwolenie nr- 6435/A/7/2005 z
16.05.2005 Wajta Gminy Nedzay).

Niezgodnosci:

Mie stwierdzono.

Potencjalne  Zrédta powstawania _wad, mozliwosci
dokonania poprawy:

Brak.

8.3

Nadzor
wyrabem
niezgodnym

nad

Krotka ocena podsumowujgca:

Organizacja identyfikuje i nadzoruje usiugi niezgodne 2z
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wymaganiami, aby zapobiec przed ich niezamierzonym

uzyciem lub dostarczeniem, co znalazio odzwierciedlenie w:

a) podejmowaniu dziatan w celu wyeliminowanid
stwierdzonych niezgodnosci (Raport nr 9/2005 Z
11.04,2005 z dziatan korygujgcych
zapobiegawczych),

b) wiasciwej identyfikacji i nadzorowaniu wyrobdw nigf
spelnigjacych wymagan (uchwata nr XXX/279/05
Rady Gminy Nedza 2z 14.05.2005 w sprawie]
uchwalenia regulaminu udzielania pomocy materialngj
o charakterze socjalnym dla ucznidw zamieszkatych
na terenie Gminy Nedza),

¢) nadaniu uprawnien wybranym oscbom do zwalniania
decyzji oraz przyjecia wyrobow (zarzadzenie nn
01521/2/03  Wojta Gminy Nedza z 28.11.2003
upowazniajace  sekretarza Gminy do skladania
jednoosobowo oswiadczer woli w imieniu Gminy),

d) utrzymywaniu zapisow dotyczacych niezgodnosci
wszelkich podzniej podejmowanych dziatan {uchwata
nr XXX1/293/05 Rady Gminy Nedza z 18.04.2005 W
sprawie uchwalenia regulaminu udzielania pomocy
materialnej o charakterze socjalnym dla uczniow
zamieszkaltych na terenie Gminy Nedza).

Niezgodnosci:
Nie stwierdzono.

Fotencjalne zrodla powstawania wad, mozZliwosci dokonania
poprawy.

Brak.

8.4 |Analiza danych

Krotka ocena pedsumowujgca:

Organizacja ckreslita, zbiera i analizuje odpowiednie dane w
celu wykazania przydatnosci i skutecznosci SZJ oraz w celu
oceny mozliwosci prowadzenia cigglego doskonalenia jego
skutecznosci, c¢o znalazto odzwierciedlenie w takich
dziataniach, jak: -

a) analiza poziomu zadowolenia klienta zewnegtrznego
(Rejestr skarg i wnioskow z 3.01.2003),
b) analiza zgodnosci wyrobu z wymaganiami (Zbior
ankiet badania zadowolenia klienta zewnetrznego |
wewnetrznego za okres, odpowiednio, styczen — marzec 2005
oraz maj 2005.),
c) analiza wtasciwosci | trenddw procesdw oraz wyrobow
(analiza perownawcza gmin wiejskich z 30.05.22005),

¢) analiza dostawcéw z punktu widzenia ich
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zdolnosci do spelnienia wymagan stawianych przez
Organizacje {Umowa nr 1/1/2/2006 z 16.03.2005 o
wykonanie robot budowlanych ,Kompleksowy remont
boiska’, Protokdt odbioru robét koncowych z 28.04 2005 w
kompleksowego remontu hboiska — Il etap, Protokdt z
29.03.2005 o koniecznosci wykonania robot nie objetych
dokumentacjg projektowo-kosztorysowa).

Niezgodnosci;
MNie stwierdzono.
Potencjalne Zrédia powstawania wad, mozliwosci dokonanig

poprawy:
Brak.

8.5 Doskonalenie

Krotka ocena podsumowujaca:

Organizacja zaprojektowata, wdrozyla i podejmuje dziatania
zmierzajgce do cigglego doskonalenia SZJ, co znalazio
odzwierciedlenie W przeprowadzonych auditach|
wewnetrznych, analizie danych, podejmowaniu dziatary
korygujgcych | zapobiegawczych oraz przeprowadzeniu
przegladu SZJ przez najwyzsze kierownictwo.

Podczas analizy dokumentacji dzialan korygujacych
stwierdzono, co nastepuje:

a) ustala sie przyczyny niezgodnosci (Karia dziatan
korygujgcych nr 2 z 18.10.04, Diagram przyczynowo-skutkowy
z badania brakdéw wpisow do Rejestru korespondencji Z
23.03.2005),

b) sporzadzane sa zapisy z podjetych dziatan korygujacych
(Karta niezgodnosci dziatan Korygujacych nr 3/2005 2z
23.03.2005, Raport z dziatan korygujacych i zapobiegawczych
nr 10/2005 z 20.04.2005),

c) dokonuje sig przegladu podjetych dziatan korygujgcych
(Karta dziatarh korygujacych nr 2 z 19.10.04),

d) podejmowane sg dzialania korygu;qce (Karta dziatan
korygujacych nr 2 z 19.10.04),

Analiza dokumentacji dziatan zapobiegawczych
dowiodla natomiast o okresleniu przez Organizacje przyczyn
butencjalnych niezgodnosci w celu zapobiegania ich
wystgpieniu, co przejawia sig migdzy innymi w:

a) ustaleniu potencjalnych niezgodnosci i ich przyczyn (Karta
niezgodnosci i dziatan korygujacych nr 1/2003 z 28.03.2003),
b) przeprowadzeniu oceny potrzeby dziatan zapobiegajacych
wystapieniu niezgodnosci (Raport z dziatan korygujacych i

zapobiegawczych nr 13/2005 z 23.05.2005),

Obowiazuje od 25.04.2!_305

EU-F 24-2000~6 Raport z auditu_wznawiajacego UG Nedza




Ti.N Ra port'z 'auc"tu A TUV Rheinlan
@E@ wznawiajacego TOV Inte rCerl'd

Nr certyfikatu: 75.100.6967

Strona 23 z 26
Nr Rozdziat Ocenal Uwagi! Zalecenia Ocena | Nr
elem %) rap, o
entu niezg.

c) ustalaniu i wdrazaniu niezbednych dziatan (Informacja o
stanie obstugi spraw w okresie od 8 do 13 maja 2995 r.),

d) dokonywaniu przegladu podjetych dzialan (Informacja o
stanie obstugi spraw w okresie od 9 do 13 maja 2995 r).
Niezgodnosci:

Nie stwierdzone.
Potencjalne Zzrédia powstawania wad, mozliwosci dokonanial

QDQPEIW[I
Brak.

Legenda: ™) 1=wymaganie spehione, 2=speinlone z mozliwosciaq poprawy, 3=wymaganie niespelnione- niezgodnoéé {palrz Raport o
nigzgodnosel), 4=nie dotyczy

8. Wskazowki dotyczace auditu certyfikujacego

8.1 Mozliwosci poprawy
W czasie auditu na migjscu stwierdzono mozliwosc poprawy SZJ w procesie infrastrukiury
poprzez:

a) zamieszczenie w widocznym miejscu znaku ograniczajgcego predkosé jazdy pojazdow
samochodowych na terenie Crganizacj,

b) doposazenie sanitariatow w uchwyty dla osob niepetnosprawnych.

8.2 Ustawiczne doskonalenie
Pozytywnie ocenia sie takze proces doskonalenia systemu zarzadzania jakoscig,

gtownie poprzez ustanowienie realnej polityki jakosci, przeprowadzanie auditow
wewnetrznych, analize danych wejSciowych i wyjsciowych zidentyfikowanych uprzednio
procesow, rozpoznawanie przyczyn niezgodnosci oraz podejmowanie dziatar korygujacych w
celu eliminacji przyczyn niezgodnosci, a takze poprzez przeglad systemu zarzadzania
jakoscig przeprowadzany przez najwyzsze kierownictwo.

W kazdym etapie postepowania s mozliwe do odtworzenia: dziatania korygujace i
zapobiegawcze, poczawszy od auditow wewnetrznych, poprzez zmiany wymagan klientéw i

wykrytych wad.

8.3 Zadowolenie klientow
Prawidiowo przeprowadzonc takze proces monitorowania i pomiaru zadowolenia
klientdw zewnetrznych | wewnetzrych, a zastosowane do tego celu narzedzia statystyczne
byly adekwatne do przedmiotu pomiaru. Otrzymane informacje od klientow sg
wykorzystywane jako jeden z elementdw okresowych przegladdw systemu zarzadzania
jakoscia.

8.4 Uzasadnienie wytaczen
Obowigzuje od 25.04.2005 EU-F 24-2000~8 Raport z auditu_wznawigjgcego UG Nedza
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Organizacja wytaczyta punkt 7.3 normy, tj. Projektowanie i rozwdj wyrobu. Uzasadnienie
wylaczenia jest poprawne,

8.5 Cele jakosci i stopien ich wdrozenia

Na 2004 rok Organizacja okreslita 8 operacyjnych celdow jakosci. Osiagnieto 7 z nich ,
Skutecznosé wyniosta 88%. Cel nieosiggniety przeniesiono na rak 2005.

9. Ocena podsumowujgca, dalsze zobowiagzania

9.1. Uzywanie certyfikatu TUV CERT oraz logo, reklamacje

Certyfikat TUV CERT i logo TUV CERT uzywane sg przez QOrganizacje we whasciwy sposéb.
Reklamacje odnosnie funkcjonowania systemu jakosci zleceniodawcy s zapisywane |
opracowywane. Podejmuje sie niezbedne dziatania zapobiegajace dalszym reklamacjom.
Podczas auditu na miejscu auditor wiodacy stwierdzit, ze znalezione podczas Il auditu
nadzorujgcego potencjaty i stabe punkty zostaly przez zleceniodawce wdrozone.

Stwierdzone podczas oceny dokumentacji systemu zarzgdzania jakoscig niezgodnosci
usunieto, niejasnosci wyjasniono tak, ze dokumentacja systemu zarzadzania jakoscig
zleceniobiorcy odpowiada wymaganiom normy.

9.2. Aspekty fachowe — Raport auditora posiadajacego kompetencje branzowe

Podczas auditu sprawdzono nastepujgce aspekty fachowe z nastepujgcymi wynikami, ktore -
brano pod uwage w przypadku decyzji dotyczgcej wystawienia certyfikatu.

Badaniu poddano dostep mieszkancow Gminy Nedza do informacji publicznej oraz
przestrzeganie prawa w przedmiocie wydawania decyzji administracyjnych. W wyniku badan
auditowych stwierdzono, co nastepuje.

Informacje publiczne sa udostgpniane w roznych formach, a mianowicie poprzez
ogtoszenia:

a) w sofectwach,

b) na tablicy ogtoszen w budynku Urzedu Gminy.

Dostep do informacji umozliwiany jest rowniez poprzez:

a) mozliwos¢ uzyskania informacji w Biurze Rady Gminy,

b) mozliwosé wstepu mieszkancdw na posiedzenia Komisji Rady Gminy,

¢) mozliwos¢ wstepu mieszkancdw na posiedzenia Rady Gminy,

d) czasopismo Nowiny Raciborskie,

e) radic Wanessa.

Dostep do informacji umozliwiany jest réwniez poprzez strong internetowa oraz Biuletyn Informacji
Publicznej. W Biuletynie Informacji Publicznej zamieszczono informacje prawem wymagane, w
szczegolnosci o

- strukturze organizacyjne] i adresie Urzedu,

- przedmiocie dziatalnosci,
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rodzajach funkcji kierowniczych,

- trybie dziatania kemdérek arganizacyjnych,

- godzinach urzedowania

- sposobach przyjmowania i zatatwiania spraw,

- prowadzonych rejestrach, ewidencjach | archiwach oraz o sposobach 1 zasadach
udostepniania danych w nich zawartych,

- majatku,

- liczbie prowadzonych spraw, ktére wpltynety do Urzedu i zostaty zatatwione,

- wzorach formularzy obowigzujacych w organach podatkowych, z mozliwoscig ich

wydrukowania.

Osobami odpowiedzialnymi za merytoryczng tre$¢ informacji umieszczanych w BIP jest

petnomocnik ds. udostgpniania informacji w BIP, a za techniczng obsluge — organizacja

oprogramowanie komputerow Zip Soft sp. cywilna w Gliwicach.

W przedmiocie wydawania decyzji administracyjnych ustalono, co nastgpuje:

a) decyzje sg wydawane zgodnie z kpa,

b) brak skarg na bezczynnosc organu,

c) przestrzega sig obowigzku informowania wnioskodawcow o niedotrzymaniu terminu
zatatwiania spraw oraz o przyczynach zwioki, a takze o wyznaczeniu nowego terminu
zatatwienia sprawy.

W czasie auditu na miejscu, badaniu poddano takze wyniki kontroli zewnetrznych,
przeprowadzonych w Urzedzie w okresie od wrzesnia 2004 roku do dnia auditu. W Urzedzie
przeprowadzono 1 kontrole (RIO). Nie stwierdzono istotnych uwag.

9.3. Ocena koncowa

Podczas auditu na miejscu nie stwierdzono niezgodnosci, tym samym SZJ speinia
wymagania normy SO 9001:2000. Auditor wiodacy wnioskuje o przedtuzenie waznosci
certyfikatu.

Warunkiem dla utrzymania waznosci certyfikatu jest przeprowadzanie corocznego
procesu nadzorowania certyfikatu. Audit nadzorujgcy przeprowadza sig po roku i po dwoch
latach po audicie wznawiajacym. Audit nadzorujacy inicjuje zlecenicdawca. Przy ustaleniu
terminu auditu nadzorujacego nalezy wziac pod uwage wdrozenie dziatan korygujacych po
audicie lub wdrozenie potwierdzone jest ewentualnie auditem powtornym. Raport z auditu
nadzorujgcego nalezy przekaza¢ do Jednostki Certyfikujgce). Przekazanie to powinno
nastapi¢ w ciggu plus-minus trzech miesiecy od daty auditu. Jesli przekazanie to nie nastgpi
w wymaganym terminie, Jednostka Certyfikujgca moze przerwaé waznos$é obowigzywania
certyfikatu lub odebrac certyfikat.
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Ze wzgledu na losowy charakter auditu certyfikujgcego w Organizacji, w systemie ZJ
mogg wystepowac dalsze niezgodnosci, btedy i braki uregulowan. Musza one zostac¢ wykryte
przez zleceniodawce - w ramach wewnetrznych auditow lub przegladu systemu przez
kierownictwa Organizacji — a nastepnie usunigte przy pomocy wiasnych dziatan korygujacych.
O wdrozonych w miedzyczasie dziataniach korygujgcych i zmianach dokumentacji nalezy
poinformowac jednostke certyfikujgcg miesiac przed przypadajacym terminem auditu
nadzorujacego. Zleceniodawca musi udokumentowac ztozone w ciggu roku i dotyczacego
jego systemu ZJ reklamacje i sporzadzi¢ raport o przyporzadkowanym im dziataniach
korygujacych.

W przypadku dotarcia do jednostki certyfikujacej istotne] reklamacji odnosnie
funkcjonowania systemu ZJ, ktéra stawia pod znakiem zapytania zgedno$é funkcjonowania
systemu z wymaganiami normy, wowczas jednostka ceriyfikujgca — po uprzednim
uzgodnieniu ze Zleceniodawcg — ma prawo do przeprowadzenia auditu nadzwyczajnego.
Koszty przeprowadzenia fakiego auditu ponoesi Zleceniodawca.

toka wicdacego

11.06.2005 .
Data i podpis aL
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