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CERT iQ 
Zertifizierungsdienstleistungen GmbH 
Kundenservicebüro 
Melli-Beese-Str.19 

90768 Fürth 

 
 
 

Informationsbogen zur Angebotserstellung 
Vorbereitung einer Angebotserstellung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

für die Erstellung eines Angebotes zur Zertifizierung Ihres Qualitätsmanagementsystems bitten wir Sie um Ihre 
Unternehmensdaten. 
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, die selbstverständlich streng vertraulich behandelt werden. 

 
Stammdaten 

 

 
Name der Einrichtung / Klinik / Praxis Unternehmen 

 

 
Ansprechpartner (Vorname, Nachname, Funktion) 

 

 
Straße, Hausnummer 

 

   
PLZ Ort 

 

  
Telefon Telefax 

 
  

E-Mail Homepage 
 

 
IK Nummer [nur bei ambulanten und stationären Rehaeinrichtungen erforderlich] 
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Allgemeine Angaben 

Zertifizierung nach: 
[    ] ISO 9001:2008 Einzelzertifizierung 
[    ] DIN EN 15224 
[    ] deQus 
[    ] QMS REHA  

[    ] DIN EN ISO 9001:2015 
[    ] Qualitätssiegel Geriatrie 
[    ] Caritas-Suchthilfe  
[    ] rehaspect 

[    ] _______________________________ [    ] _______________________________ 

Zertifizierung geplant für: (Wunschtermin) 

Zertifizierung 
[    ] Erstzertifizierung [    ] Rezertifizierung 

[    ] bereits zertifiziert durch CERT iQ 
[    ] bereits zertifiziert durch andere Zertifizierungsstelle 

________________________ [Bitte Namen eintragen] 

Rahmenvereinbarung vorhanden 
[    ] nein     [    ] ja, über: __________________________ 

Welche Bereiche sollen Zertifiziert werden? 
[    ] Gesamtunternehmen 
[    ] Teile des Unternehmens gemäß Nummern 

[Nummernzuordnung siehe Seite 4] 

Kurze Beschreibung der zu zertifizierenden Dienstleistung: 
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Unternehmen 

Niedergelassene Ärzte 
[    ] Allgemeinarzt 
[    ] Facharzt (Orthopädie, Gyn, Dermatologie, etc.) 
[    ] Medizinisches Versorgungszentrum 
[    ] Ärztehaus  
[    ] Praxisklinik 
[    ] OP-Zentrum 
[    ] Ärztegenossenschaft  
[    ] Zahnarzt 

Krankenhäuser / Kliniken 
[    ] Dialyse 
[    ] Pflegestation 
[    ] Operationseinheit 
[    ] Anästhesie / Aufwachraum / Intensivstation 
[    ] Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung 
[    ] Ambulanz 
[    ] Fachabteilung [Chirurgie, Neurologie, etc.]  
[    ] Rehakliniken 
[    ] Krankenhaus/Klinik  
[    ] Tagesklinik 

Schulen und Bildungseinrichtungen Andere Dienstleister im Gesundheitswesen 
[    ] Orthopädisches Schuhmacherhandwerk 
[    ] Rettungsdienste 
[    ] Wellness-Anbieter 
[    ] Hörgeräteakustiker 
[    ] Apotheke 
[    ] Geburtshaus 
[    ] Sanitätshäuser / Homecare 
[    ] Autismuszentrum 
[    ] Sozialpädiatrisches Zentrum 
[    ] Jugendhilfe und Hilfe für junge Volljährige 
[    ] Personaldienstleistung 
[    ] Beratungsstelle 
[    ] Fachambulanzen Sucht 
[    ] Integrationsfachdienste 
[    ] Hochschulverpflegung 
[    ] Adaptionseinrichtung 
[    ] Managementgesellschaft 
[    ] Beratungsunternehmen 
[    ] Betriebsmedizinischer Dienst 
[    ] Fahrdienst 
[    ] Praxis für Logopädie

[    ] Schule 
[    ] Alten-Krankenpflegeschule  
[    ] Volkshochschule 
[    ] andere Bildungsdienstleister 

Fitness und Rehabilitation 
[    ] Fitnessstudio  
[    ] Ergotherapie 
[    ] Physiotherapie 
[    ] Ambulante Rehabilitation 

Pflegeeinrichtungen und Pflegedienst 
[    ] Stationäre Einrichtung der Altenhilfe  
[    ] Ambulanter Pflegedienst 
[    ] Dienstleistungen für Senioreneinrichtungen 
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Gibt es weitere Standorte oder Niederlassungen? 
[    ] Ja [    ] nein 
Nr. Niederlassung/Standort 

Fragen zur Dokumentation 

Qualitätsmanagementhandbuch 
[    ] elektronisch  [    ] Papier 

Norm. Ausschlüsse definiert: 
[    ] Ja  [    ] Nein 

wenn ja, welche? 

Fragen zum Qualitätsmanagement 

Seit wann besteht Ihr Managementsystem? 

Status des QM-Systems 
[    ] noch nicht begonnen 
[    ] im Aufbau 
[    ] abgeschlossen 

Wurden Sie durch einen externen Berater unterstützt? 
[    ] Ja  [    ] Nein 

wenn ja, welcher? 
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Unternehmensaufbau 

Bitte beachten Sie bei der Berechnung der Vollzeitstellen, dass Teilzeitstellen entsprechend umgerechnet werden 
[z.B. 3 x 0,5 Stelle= 1,5 Stellen, sowie geringfügig beschäftigte Mitarbeiter mit 0,2 Vollzeitstellen].  
Tragen Sie bitte auch die Geschäftsleitung / Praxisleitung ein. 

Nr. Abteilung / Bereich Abteilung / Bereich 
Vollzeitstellen  Schichtbetrieb 

Mitarbeiter gesamt 
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Haben Sie bereits ein internes Audit durchgeführt: 
[    ] Ja  [    ] Nein 

Liegt ein aktueller Managementbericht vor? 
[    ] Ja  [    ] Nein 

Haben Sie bereits ein zertifiziertes QM-System? 
[    ] Ja  [    ] Nein 
wenn ja,  welches? 

Datum der Erstzertifizierung 

Normgrundlage [    ] DIN EN ISO 9001:2008 

[    ] andere 

Ort, Datum Unterschrift 

Name in Druckschrift 

Ihr Ansprechpartner 

Andrea Tinter 

CERT iQ Zertifizierungsdienstleistungen GmbH 
Melli-Beese-Str. 19 
90768 Fürth 

Telefon: 0911 – 23 98 020 
Telefax: 0911 – 23 98 0229 
information@cert-iq.de 
www.cert-iq.de 

mailto:information@cert-iq.de
http://www.cert-iq.de/

	Stammdaten
	Allgemeine Angaben
	Zertifizierung nach:

	Zertifizierung
	Rahmenvereinbarung vorhanden

	Welche Bereiche sollen Zertifiziert werden?
	Kurze Beschreibung der zu zertifizierenden Dienstleistung:
	Andere Dienstleister im Gesundheitswesen Schulen und Bildungseinrichtungen
	Fitness und Rehabilitation Pflegeeinrichtungen und Pflegedienst
	Gibt es weitere Standorte oder Niederlassungen?
	Fragen zur Dokumentation
	Fragen zum Qualitätsmanagement
	Unternehmensaufbau
	Ihr Ansprechpartner


	Fax: 
	Homepage: 
	Zert-Stelle-extern: 
	Rahmenvereinbarung: 
	Dienstleistung1: 
	Dienstleistung2: 
	Dienstleistung3: 
	Dienstleistung4: 
	Check Box1: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Zertifizierung-sonst1: 
	Zertifizierung-sonst2: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Name: 
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Check Box120: Off
	Berater: 
	Datum-QM-System: 
	Ausschluesse: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	VZ2: 
	Text165: 
	Text166: 
	Text167: 
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Text172: 
	Text173: 
	Text174: 
	Text175: 
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Text179: 
	Text180: 
	Text181: 
	Text182: 
	Summe-VZ: 0
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 0
	Check Box205: Off
	Check Box206: Off
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Check Box210: Off
	Text211: 
	Datum-Erstzert: 
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Zert-System-anders: 
	Ort: 
	Unterschrift: 
	Datum-Bogen: 
	Ansprechpartner: 
	Stasse-Hausnummer: 
	PLZ: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	IK-Nummer: 


