UMBRELLA

Stowarzyszenie Konsultantów

ZAPYTANIE OFERTOWE 

DOTYCZĄCE ŚWIADCZENIA USŁUG DORADCZYCH 

W ZAKRESIE TQM/EFQM
	Nazwa Klienta


	

	Dane adresowe Klienta,

Tel., Fax
	

	1. Kierujący organizacją

(Prezes, Dyrektor Naczelny, Właściciel, Prezydent, Burmistrz, Wójt,  Starosta)
	

	2. Informacje o organizacji


	Forma prawna:   osoba fizyczna [  ]            osoba prawna [  ]

Rok rozpoczęcia działalności: ..................

	3. Rodzaj działalności
	

	4. Liczba zatrudnionych
	( poniżej 20, ( 21- 50, ( 51 - 100, ( 101 - 200,

( 201 - 500, ( 501 - 1000, ( 1001 - 5000, ( powyżej 5001

	5. Dotyczy usługi


	�Kompleksowe Zarządzanie Jakością TQM
	�Model EFQM

	6. Systemy zarządzania jakością istniejące w organizacji Klienta
	(krótki opis wypełnia się tylko w przypadku posiadania SZJ przez klienta)

	7. Przeprowadzone szkolenia pracowników w  zakresie zarządzania jakością
	(rodzaje, wypełnia się tylko w przypadku posiadania SZJ przez klienta)



	8. Osoba reprezentująca Klienta


	Imię i nazwisko .......................................... tel.................................

Podpis:

	9. Osoba odpowiedzialna za kontakty z UMBRELLĄ
	Imię i nazwisko................................................................................

tel/fax ............................................................................................



	10. Jak organizacja dowiedziała się o działalności Umbrelli ?
	( -Strona www Umbrelli                      ( -Kontakty bezpośrednie

( -Od innych klientów Umbrelli            ( -Inne strony www

( - e - mailing                                       ( - Media prasowe

	10. Załączniki
	Schemat organizacyjny


