Jakosciq *)
Srodowiskowego *)

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

TERMIN AUDITU:

Wola Dalsza 369,
37-100 Lancut Wola Dalsza

GLOBAL QUALITY — BHP *) 17.07.2024
— Bezpieczenstwem zywnosci *)
Nr wniosku Norma/y
Klient Rodzqj lub odniesienia
auditu! ) Nr certyfikatu
Safiro Nutrition Sp. z o0.0. Il etap 584/W /2024 |ISO 9001 :2015

1) wpisaé wiasciwe: | lub Il etap certyfikacji poczatkowej lub nadzér | ub I, lub ponowna

certyfikacja

1. Wynik oceny auditowej

System zarzgdzania zostat oceniony w sposdb losowy na miegjscu, w obiektach klienta przez
zespot auditoréw. Oceniono w szczegdlnosci zgodnos$e realizacii procesédw z wymaganiami

normy i przedstawiong dokumentacjg systemu zarzgdzania.

Uwzgledniono specyfike

dziatalnosci organizaciji, majgce zastosowanie wymagania prawne oraz inne dokumenty
nadrzedne. Audit miat charakter probkowania losowego polegajgcego na rozmowach
z pracownikami, przeglgdzie dokumentdw i miejsc realizacji. Wnioski z auditu oraz mozliwosci

poprawy opisano w pkt. 4.1 5. niniejszego raportu.

Podczas poprzedniego auditu stwierdzono niezgodnosci, ktére skutecznie usunieto

. Zweryfikowano wprowadzone dziatania korygujgce.

[ ]

W ramach | etapu auditu certyfikacyjnego stwierdzono gotowosé organizaciji do

certyfikaciji. Stwierdzone niedociggniecia usunieto, a podjete dziatania

korygujgce udokumentowano.

Podczas biezgcego auditu stwierdzono nastepujgce niezgodnosci:

Normay(y):

Nr niezgodnosci

ISO 92001

ISO 14001

PN ISO 45001

ISO 22000

Ze wzgledu na stwierdzenie niezgodnosci (Nr x) w odniesieniu do poszczegdlnych

wymagan normy wymagane jest przeprowadzenie ponownego auditu

(przewidywany termin : dd mm rrrr) w celu sprawdzenia wprowadzonych dziatah.

[]

Organizacja ustanowita i wdrozyta skuteczny system do realizacji swojej polityki

i celow. Zespdt auditujgey potwierdza, zgodnie z celami auditu, ze system
zarzqdzania organizacii spetnia wymagania normy (norm), jest odpowiednio

utrzymywany i doskonalony

]
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Raport z auditu systemu zarzgdzania :

Bezpieczenstwem zywnosci *)

— Jakosciq ¥) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)
GLOBAL QUALITY — BHP *) 17.07.2024

Zespdt auditordw rekomenduje (pod warunkiem pozytywnej oceny dziatan korygujgcych
podjetych w zwigzku ze stwierdzonymi niezgodnosciami):

poczgtkowe]

Gotowos¢ przystgpienia do Il etapu certyfikacji

i

udzielenie certyfikaciji

=

ufrzymanie certyfikacji.

rozszerzenie certyfikacji

utrzymanie, bgdz udzielenie certyfikaciji po
pozytywnym zakohczeniu ponownego auditu

(g

2.  Lakres certyfikaciji

Zakres certyfikacji (wg normy):

Produkcja (synteza chemiczna) dodatkdw do zywnosci,
pasz, suplementéw diety

Production (chemical synthesis) of food additives, feed,
dietary supplements

Wytgczenia wymagan wg
punktéw normy ISO 9001

brak

Przyczyny wytgczenia:

Lokalizacje objete certyfikacjqg
nazwa/adres lokalizacji

realizowane procesy

Wola Dalsza 369,
37-100 tancut Wola Dalsza

3. Imiany wprowadzone w systemie zarzgdzania

Od poprzedniego auditu nie wprowadzono istotnych zmian w systemie zarzgdzania oraz
w dokumentacji systemu zarzgdzania. Dane stanowigce podstawe zlecenia auditu (m.in.
liczba pracownikéw, zakres waznosci i lokalizacje) sq zgodne ze stanem faktycznym.
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Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciq ¥) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)
GLOBAL QUALITY —  BHP *) 17.07.2024
— Bezpieczenstwem zywnosci *)

4.  Wnioski z auditu
Whnioski z auditu dotyczgce danej normy przedstawiono w e wtasciwej tabeli stanowigcej
integralna czes$¢ niniejszego raportu (por. Zatgcznik ISO XXXX).

4.1 Pozytywy

Nr jednostka/dziat/lokalizacja Whnioski pozytywne

- Kierownictwo jest bezposérednio zaangazowane w

1 Najwyzsze Kierownictwo
procesy

Pracownicy poszczegdlnych
dziatéw - Dobre kompetencje komunikacyjne kierownictwa i

pracownikéw
- Wysoki poziom wiedzy o potrzebach klientow

- Wysoki poziom satysfakcji klientow

2

3

4.2 Potencjaty

Podane ponizej uwagi dotyczgce mozliwosci doskonalenia przedstawione przez zespodt
auditorow powinny przyczyni¢ sie do dalszego doskonalenia systemu zarzgdzania. Stuzg
wyeliminowaniu w organizacji stabych punktéw, zapewnieniu skutecznosci funkcjonowania
systemu zarzgdzania oraz zapobieganiu powstawaniu niezgodnosci.

Nr jednostka/dziat/lokalizacja Mozliwosci poprawy

1

2

3
4  Terminy
Wymagany termin przeprowadzenia 2025-07-01(wskaza¢ dla kazdego systemu o
kolejnego auditu ile dotyczy)

............... 17.07.2024................ data ettt dzabella Szewcezyk

Auditor wiodqgcy / Auditor(-rzy)
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Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciq ¥) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)
GLOBAL QUALITY —  BHP *) 17.07.2024
— Bezpieczenstwem zywnosci *)

5 Ocena zgodnosci z wymaganiami normy odniesienia

Tabela nr 1

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

4. Wymagania dotyczgce

systemu zarzqdzania jakoscig wg PN-EN ISO 9001:2015

4.1 Zrozumienie
organizacjiijej
kontekstu

Firma okredlita zewnetrzne i wewnetrzne czynniki majgce
wptyw na readlizacje celdw strategicznych i jakosciowych firmy.
Przeanalizowano miedzy innymi zagadnienia branzowe,
wymagania prawne, wymagania odbiorcéw.

Okreslono kontekst organizacii:

- czynniki zewnetrzne odnoszgce sie do celdw (potrzeby rynku,
ilo§¢ potencjalnych klientéw, stosunki handlowe, dostepnose
dostaw, ceny surowcoéw, zasoby);

- czynniki wewnetrzne (kompetencje, szkolenia, proces
produkciji, utrzymanie personelu, motywacja pracownikéw).
Ustalono zasady monitorowania oraz dziatania zmierzajgce do
poprawy funkcjonowania firmy.

W Ksiedze Systemu zarzadzania bezpieczehstwem zywnosci
K-SZBZ 20.03.2024 opisano procesy:

- Procesy gtéwne: Pozyskanie klienta, projektowanie procesu
realizacji wyrobu, zaopaftrzenie, nadzorowanie produkcji,
magazynowanie i ekspedycja,

- Procesy pomocnicze: Nadzér nad dokumentacjg, nadzér
nad  zapisami, audyty wewnetrzne, nadzér  nad
wyposazeniem i infrastrukturg, nadzoér nad
bezpieczehstwem wyrobu.

- Procesy zarzgdcze: doskonalenie SZJ i utrzymywanie SZJ,
zarzgdzanie srodowiskiem pracy, zasoby.

4.2 7Irozumienie
potrzeb i
oczekiwan stron
zainteresowanych

Organizacja utrzymuje metody monitorowania informacji, w
tym  wymagan  prawnych, analizy danych, dziatan
doskonalgcych oraz reakcji na informacje ze strony klientéw.
Okre$lono  jokie sg strony zainteresowane i ustalono
wymagania, czynniki majgce wptyw na dziatania organizacji -
zewnefrzne (kulturowe, prawne, finansowe, fechnologiczne);
wewnetrzne - struktura organizacyjna, potencjat organizacji —
elastycznos$¢ i mozliwos¢ wyprodukowania wyrobu zgodnie z
oczekiwaniami klienta.

Okreslony strony zainteresowane, ktére sq istotne dla SZJ oraz
okre$lono ich oddziatywanie na organizacje, wptyw organizacii
na interesariusza oraz komunikacji.

4.3 Okreslenie zakresu
systemu
zarzgdzania
jakoscig

Ustalono zakres systemu zarzgdzania, lokalizacje objetg
systemem zarzgdzania jakosciq, procesy i wyroby. Zakres
systemu zarzgdzania zostat okreslony i udokumentowany w
Ksiedze jakosci
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GLOBAL QUALITY

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciqg *) TERMIN AUDITU:

— Srodowiskowego *)

— Bezpieczenstwem zywnosci *)

BHP *) 17.07.2024

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

4.4 System zarzgdzania
jakoscig i jego
procesy

Okreslono procesy i opisano je w Ksiedze Systemu zarzadzania
bezpieczenstwem zywnoséci  K-SZBZ 20.03.2024 Ustalono dane
wejsciowe i spodziewane dane wyjsciowe, okreslono kolejnosc¢ i
wzajemne oddziatywanie tych procesdw; ustalono i stosowane
sq kryteria oraz metody monitorowania procesdw, pomiary i
zwigzane z nimi  wskazniki efektywnosci, potrzebne do
Zapewnienia sprawnego przebiegu procesdw i ich konftroli.
Firma okreslita zasoby potrzebne do realizaciji procesdw.

Okredlono podziat obowiqgzkéw i uprawnien dla realizacji
procesdw, przeprowadzono ocene zagrozeh i szans: Analiza
SWOT - 20.03.2024 /weryfikacja z 01.07.2024 podczas
przeglgdu kierownictwa

Przedsiebiorstwo ocenia na biezgco realizacje procesdw i jedli
jest potrzeba i mozliwos¢, wdraza zmiany potrzebne do
zapewnienia, ze osiggniete zostang zamierzone cele. Wszystkie
dziatania majg na celu udoskonaleni proceséw oraz system
zarzgdzania jakosciq.

W firmie utrzymywane e Zapisy potwierdzajgce
funkcjonowanie proceséw oraz dziatania doskonalgce.

5 Przywodziwo

5.1 Przywodztwo i
zaangazowanie

Najwyzsze  Kierownictwo  dostarczyto dowody petnego
zaangazowania oraz wykazuije sie przywddztwem:

- ponosi wszelkg odpowiedzialno$¢ za skutecznodc systemu
zarzgdzania jakosciq;

- okreslono polityke jakosci i jej cele zgodnie z kontekstem i
strategicznym kierunkiem firmy;

- utrzymywany system zarzgdzania jokoscig ma zastosowanie
do procesdw biznesowych organizacii;

Najwyzsze Kierownictwo promuje stosowanie podejicia
procesowego opdartego na analizie zagrozen, zapewnia
niezbedne zasoby materialne i ludzkie, podkredla wage
skutecznego systemu i spetnienie zgodnosci z wymaganiami
systemu zarzqgdzania jakosciq. Wszystkie dziatania zmierzajg
do osiggniecia zamierzonych celdw.

5.1.2 Orientacja na
klienta

Organizacja utrzymuje metody monitorowania informacii,
analizy danych, dziatan doskonalgcych oraz reakcji na
informacije ze strony klientéw.
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GLOBAL QUALITY

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

Jakoscig *)

Srodowiskowego *)

BHP *)

Bezpieczenstwem zywnosci *)

TERMIN AUDITU:

17.07.2024

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

5.2 Polityka jakosci

Najwyzsze kierownictwo ustanowito i zakomunikowato polityke
jakosci w dniu 20.03.2024 Jest ona odpowiednia do celu
istnienia organizaciji i tworzy ramy dla celdéw dotyczgcych
jakosci. Zobowigzuje wszystkich pracownikdw do ciggtego
doskonalenia skutecznos$ci systemu zarzgdzania jakoscig.
Kluczowe cele jokosci obejmujqg:
Cele sqg przeglgdane i rozliczane raz na kwartat oraz w frakcie
przeglgdu systemu zarzgdzania (np.: Protokét z przeglagdu
celéw, ostatni 01.07.2024,

5.3 Role,
odpowiedzialnosé,
uprawnienia w
organizaciji

Najwyzsze Kierownictwo ustalito odpowiedzialnosci i
uprawnienia dla wszystkich pracownikéw oraz dla kadry
zarzgdzajgcej. Zakresy obowigzkdw i uprawnien sg
zakomunikowane i dostepne w dokumentacji systemowej a
szczegdtowe zakresy obowigzkdw i uprawien znajdujqg sie w
aktach osobowych pracownikéw

6 Planowanie

6.1 Dziatania odnoszgce
sie do ryzyk i szans

Organizacja utrzymuje metody monitorowania informacii,
analizy danych, dziatah doskonalgcych oraz reakcji na
informacje ze strony klientéw. Prowadzone sq dziatania majgce
na celu rozwdj ustugi oraz rozwdj produktdw, aby spetnic
wymagania klientéw. Na biezgco przeprowadzana jest ocena
zadowolenia  klientéw, ktéra stanowi podstawe  do
podejmowania dziatan doskonalgcych. Ustalono zasady
monitorowania oraz dziatania zmierzajgce do poprawy
funkcjonowania firmy. OkreSlono zagrozenia i szanse majgce
wptyw na zgodnos$¢ wyrobdw oraz zwiekszenie zadowolenia
klienta

6.2 Cele jakosciowe i
planowanie ich
osiggniecia

Okre$lono mierzalne cele jakosci spdjne z politykg jakosci.
Cele jakosci sg przedstawione pracownikom, przypisano
odpowiedzialno$¢, zasoby i zasady oraz czestotliwosé
monitorowania, termin realizacji celéw

6.3 Planowanie zmian

Jezeli zasztaby pofrzeba wprowadzenia zmian do systemu
zarzgdzania jakoscig firma w sposdb planowy wtgczy te
zmiany do systemu z uwzglednieniem analizy, dostepnosci
zasobdw, po weryfikacji danych oraz po weryfikacii
odpowiedzialnosci i uprawnien.

7 Wsparcie

7.1 Zasoby

Przedsiebiorstwo okredlito niezbedne zasoby personalne i
materialne niezbedne do wdrozenia, utrzymywania oraz
doskonalenia systemu zarzadzania jakoscig oraz realizacii
procesow.

Wszyscy pracownicy wykazujg kompetencje i doswiadczenie.
Posiadajg odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie
praktyczne.
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GLOBAL QUALITY

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciq *) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)

— Bezpieczenstwem zywnosci *)

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

Ustalono zakresy odpowiedzialnosci i uprawnieh na kazdym
stanowisku, np.: Technolog produkciji 01.06.2023

Starszy technolog produkcji 28.05.2024

Firma opracowata schemat organizacyjny 20.03.2024
Przedsiebiorstwo  posiada i ufrzymuje  odpowiednig
infrastrukture w  celu zagwarantowania zgodnego z
wymaganiami wyrobu. Budynki, linie, maszyny i urzgdzenia sg
nadzorowane, aby produkcja odbywata sie w  sposdb
gwarantujgcy jakos¢ i bezpieczenstwo zdrowotne wyrobdw.
Maszyny i urzgdzenia sq przeglgdane i konserwowane
zgodnie z rocznym harmonogramem przeglgddéw i remontdw
—20.03.2024.

Przed rozpoczeciem prac remontowych, jak i w ich trakcie
zachowane sq procedury higieniczne. W  przypadku
wystgpienia awarii, czynnosci naprawy urzgdzenia sg
prowadzone w sposdb ograniczajgcy ryzyko zanieczyszczenia
wyrobu. Po przeprowadzonych pracach wykonuje sie
czyszczenie urzgdzeh po ocenie mozliwosci .

Materiaty  uzywane do prac  konserwacyjnych  sg
odpowiednie. Zewnetrzne ekipy serwisowe znajdujg sie pod
nadzorem przedstawiciela przedsiebiorstwa.

Zaktad posiada odpowiednig wielkos¢ i lokalizacje. Budowa i

konstrukcja zaktadu jest odpowiednia do wytwarzania
bezpiecznych i zgodnych z prawem wyrobdéw

7.2 Kompetencje

Pracownicy wykazujg kompetencje i doswiadczenie w
danym zakresie. Okre$lono wymagania niezbedna na danym
stanowisku

7.3 Swiadomosé

Pracownicy posiadajg odpowiednie przygotowanie w danym
zakresie oraz podstawowe szkolenia. Wszyscy pracownicy
posiadajg doswiadczenie oraz Swiadomos$é wptywajgcg na
realizacje procesu w sposéb zadawalajgcey.

Zaplanowano szkolenia podstawowe wewnetrzne z zakresu
czystosci i konserwacji maszyn, audytdw wewnetrznych,
znakowania wyrobdw, food denence oraz food fraud

7.4 Komunikacja

Okreslono zasady komunikacji zewnetrznej i wewnetrzne;.
Przeptyw informacji w firmie jest zgodny ze strukturg
organizacyjng (Struktura organizacyjna 20.03.2024). Z uwagi
na to, ze jest to mata firma pracownicy spotykajq sie z
najwyzszym kierownictwem codziennie i na biezgco
przekazywane sq istotne informacje w celu zapewnienia
zgodnosci realizacji procesu lub w przypadku wptyniecia
uwag z zewngtrz podejmowane sg natychmiastowe
dziatania. Informacje z zewnqtrz przekazywane sq
bezposrednio na spotkaniach z klientami, mailowo,
telefonicznie, w wersji papierowej. InNformacje prawne oraz
nowinki fechnologiczne sg analizowane przez Petnomocnika
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Raport z

GLOBAL QUALITY

auditu systemu zarzgdzania :
Jakoscig *)

Srodowiskowego *)

BHP *)

Bezpieczenstwem zywnosci *)

TERMIN AUDITU:

17.07.2024

Rozdziat normy Komentarze odnosnie stopnia spetniania Oc*?nc
ds. SZJ oraz Wtascicieli.
7.5 Udokumentowane Opracowywanie i aktualizowanie: Dokumentacja jest 1
informacje nadzorowana zgodnie z uregulowaniami procedury
P-01 Zarzadzanie dokumentacjg z 20.03.2024
Wykaz dokumentdw systemu z 20.05.2024
8. Dziatania operacyjne
8.1 Planowanie i Planowanie odbywa sie na podstawie wptywajgcych 1
nadzor nad zamoéwien oraz dostepnosci surowca ze wzgledu na
dziataniami dostepnosci surowca
operacyjnymi
8.2 Wymagania Istnieje peten nadzdér nad produkowanymi wyrobami 1
dotyczgce wyrobdw i
ustug
8.3. Projektowanie i Firma ustalita etapy procesu projektowania, zbierania 1
rozwdj wyrobdw - ustug | danych, analizy, weryfikacji, przeglgdu oraz walidacii.
W ostatnim czasie opracowano produkcje cytrynianu
magnezu . Firma bazuje na istniejgcych specyfikacjach i
technologiach. Zapoznano sie z efapami procesu
projektowania modyfikacji procesu dla cytrynianu magnezu
8.4 Nadzoér nad procesami, wyrobami i ustugami dostarczanymi z zewngtrz
8.4.1 Postanowienia Przedsiebiorstwo  zaplanowato, wdrozyto i kontroluje procesy |
ogdlne niezbedne do spetnienia wymagahn w celu dostarczania ustug
poprzez:
— okredlenie wymagan dla wyrobdw/ ustugi
— okreslenie potrzeb odbiorcéw,
— okredlenie zasobdéw potrzebnych do osiggniecia
zgodnosci z wymaganiami dla procesdw
- wdrozenie konfroli procesdw zgodnie z przyjetymi
kryteriami;
— okredlenie, utrzymanie i zachowanie niezbednych
zapiséw, dokumentdw, procedur i instrukcji w celu
zapewnienia zgodnosci z planem, zgodnosci wyrobdw z
wymaganiami klienta
Firma nie zleca procesu produkcji innym podwykonawcom.
8.4.2 Rodzaj i zakres Firma przeprowadzita oceneg ryzyka dla surowcow i opakowan |
nadzoru z 20.03.2024. Ocena ryzyka jest przeglgdana minimum raz w
roku (przeglad w trakcie przeglgdu najwyzszego kierownictwa
— 01.07.2024) oraz w frakcie biezgce] weryfikacji i oceny
konkretnego dostawcy. W andalizie ryzyka dla surowcow i
opakowan uwzgledniono mMozliwosc Zanieczyszczenia
FM-18 (V4_230321) 8/12
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Raport z auditu systemu zarzgdzania :
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TERMIN AUDITU:

17.07.2024

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

alergenami, ciatami obcymi, zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, chemiczne, zafatszowania. Okreslono niskie
ryzyko dla surowcdw do produkciji tauryn i cytryniandw i dla
opakowan.

Kazda partia surowca jest oceniana we wtasnym
laboratorium pod wzgledem zgodnosci z specyfikacjami Przed
podjeciem wspdtpracy dostawca jest weryfikowany na
podstawie zebranych informacji; dostawca deklaruje brak
stosowania alergendw oraz zgodno$¢ z specyfikacjqg.
Kwestionariusz jest corocznie analizowany pod kgtem
ewentualnych zmian a w przypadku braku zmian co do
danych o danym dostawcy, minimum co 3 lata jest ponownie
wysytany do dostawcdw. Za ocene danych zawartych w
kwestionariuszach odpowiada Petnomocnik ds. Jako$ci oraz w
Jego zastepstwie — zarzgd.

8.4.3 Informacije dla
zewnetrznych
dostawcow

Firma nie zleca proceséw produkcji i magazynowania na
zewnatrz. Firma korzysta z ustug zewnetrznych:

Transport

BHP

Nadzdr nad szkodnikami
= Odbidér odpaddw

Realizacja tych ustug jest zgodna z ustaleniami zapisanymi w
umowach. Prowadzona jest ocena dostawcodw ustug

=
=
=

8.5 Produkcja i dostarczanie ustugi

8.5.1 Nadzorowanie
produkciji i dostarczania
ustugi

Firma przeprowadza ocene procesu produkciji
zakohczonym procesie zgodnie z harmonogramem
Sprawdzono zapisy z zwolnienia wyrobu z 16.05.2024
Badanie z firmy GBA Polska AB 1095 t/0/04/2024/3450/FM/1 na
metale ciezkie , mikrobiologia

oraz po

8.5.2 Identyfikacja i
identyfikowalnos¢

Firma posiada  skuteczny  system  identyfikowalnosci
umozliwiajgcy identyfikacje parti wyrobu w powigzaniu z
uzytymi materiatami opakowaniowymi oraz zapisami procesu
prowadzonymi papierowo i elekironicznie. Podstawqg
identyfikowalnosci jest nr partii, na podstawie ktérego mozna
dojs¢ do dnia przyjecia surowca do zaktadu i do dostawcy.

8.5.3 Wtasno$¢ nalezgca
do klientéw lub
dostawcow
zewnetrznych

Obecnie nie ma wtasnosci klienta. Firma posiada procedury
postepowania na wypadek pojawienia sie takiej sytuacii

8.5.4 Zabezpieczenie

Wyroby sg odpowiednio zabezpieczone i przechowywane
oraz fransportowane w odpowiednich warunkach.
Dokumentacija jest zabezpieczona i przypisana dla
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GLOBAL QUALITY

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

Jakoscig *)

Srodowiskowego *)

BHP *)

Bezpieczenstwem zywnosci *)

TERMIN AUDITU:

17.07.2024

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

konkretnego klienta.

8.5.5 Dziatania po
dostawie

Produkty, zgodnie z zamdwieniem sq przekazane odbiorcy
wynajetym transportem. Dostawie towarzyszy petna
dokumentacja wymagana przy dostawie do odbiorcy.

8.5.6 Nadzoér nad
zmianami

W przypadku pojawienia sie zmian jest to udokumentowane i
przekazane do zastosowania pracownikom.
Firma prowadzi przeglgdy i sprawuje nadzér nad zmianami w
produkciji i dostarczaniu ustug, w zakresie niezbednym do
zapewnienia ich ciggtej zgodnosci z wymaganiami

8.6 Zwolnienie wyrobow i
ustug

Kazda partia wyrobu podlega ocenie organoleptycznej
przed zapakowaniem: Karta konftroli jakosci wyrobu.

8.7 Nadzér nad
niezgodnymi wyjsciami

Organizacja posiada udokumentowang i wdrozong
procedure nadzoru wyrobu niezgodnego Ustanowione
zasady nadzoru sg jasno sprecyzowane i zrozumiate przez
pracownikéw i weryfikowane podczas audytow
wewnetrznych. Przedsiebiorstwo zapewnito odpowiednig
identyfikacje, jasne  oznakowanie, zablokowanie i
kwarantanne produktu. W przypadku stwierdzenia wady
wyrdb jest zabezpieczony i przekazany do utylizacji. Wszystkie
przypadki niezgodnosci sg dokumentowane i oceniane. W
organizacji nie byto powaznych niezgodnosci wyrobu.
Wszystkie niezgodnosci sg analizowane na spotkaniach i
podczas przeglgdu.

9. Ocena efektéw dziatani

a

9.1 Monitorowanie,
pomiary, analiza i ocena

Wdrozenie, utrzymanie i skuteczno$¢ systemu zarzgdzania

oceniane sg na podstawie corocznie planowanych auditéw

systemu. Audity te przeprowadzane sq w organizaciji w sposdb
prawidtowy.

Monitorowanie zadowolenia klientdéw opiera sie na wynikach
przeprowadzonych badan ankietowych oraz na podstawie
analizy reklamacji. Wnioski z prowadzonej oceny sq
wykorzystywane do doskonalenia biezgcej wspotpracy z
klientami. Przedsiebiorstwo weryfikuje wtasciwosci wyrobdw
na podstawie biezgcych kontroli miedzyoperacyjnych,
kontoli w ramach CP i CCP oraz na podstawie badania
wyrobu gotowego w zewnetrznym laboratorium w kierunku
mikrobiologicznym i fizyko — chemicznym

9.2 Audit wewnetrzny

Przedsiebiorstwo weryfikuje skuteczno$¢ wdrozonych dziatan
poprzez redlizacje audytdw wewnetrznych

wewnetrzne sq przeprowadzane w  zakresie  systemu
zarzqgdzania, bezpieczehstwa jakosci i legalnosci produktdw.
Audyty sq przeprowadzane przez przeszkolonych Audytordw,

zgodnie z
uregulowaniami procedury P/20 — 20.03.2024 w.1 oraz zgodnie z
Harmonogramem audytdw wewnetrznych na 2024 Audyty
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Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciq *) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)

GLOBAL QUALITY — BHP *) 17.07.2024

— Bezpieczenstwem zywnosci *)

Rozdziat normy

Komentarze odnosnie stopnia spetniania

Ocena

*)

niezaleznych  od  audytowanych  obszardw.  Audytorzy
wewnetrzni sg przeszkoleni (m.in.: sprawdzono Zaswiadczenie
ze szkolenia audytorow wewnetrznych z, 09.06.2011). Wszystkie
podejmowane w wyniku audytu dziatania sg weryfikowane
przez audytora, ktdry przeprowadzit audyt lub Petnomocnika
ds. SZJ. Wyniki audytdw sq przedstawiane Najwyzszemu
Kierownictwu. W  przypadku stwierdzenia niezgodnosci,
wypetniana jest Karta dziatan i audytowany danego obszaru
podejmujg stosowne dziatania korekcyjne i korygujgce. W
raportach z audytdéw wewnetrznych opisane sg zgodnosci a w
przypadku stwierdzenia niezgodnosci, wypetniana jest Karta
niezgodnosci i audytowany danego obszaru podejmuje
stosowne dziatania korekcyjne. Prowadzona jest analiza
przyczyn zrédtowych wystgpienia niezgodnosci i audytowani
oraz przedstawiciel danego dziatu podejmujg dziatania
korygujgce i zapobiegawcze wystgpieniu niezgodnosci.
Sprawdzono zapisy z audytdw Najwyzsze kierownictwo
06.05.2024; Szkolenia 11.06.2024; Infrastruktura 25.06.2024

9.3 Przeglad zarzgdzania

Raz w roku przeprowadzany jest przeglgd systemu przez
Najwyzsze Kierownictwo. W ramach przeglgdu oceniono
polityke jakosci, omdwiono reklamacje, audyty, przeglgd
systemu HACCP, rozliczenie celdéw jokosci, skutecznosc
funkcjonujgcych proceséw, wydajnosci produkciji, zakup
surowcow i sprzedaz, infrastruktura, monitoring CCP, dokonano
przeglgdu dziatan korygujgcych i zapobiegawczych, oceniono
dostepnos¢ zasobdw, realizacje szkoleh — Protokdt z przeglgdu
systemu zarzgdzania z 01.07.2024

10 Doskonalenie

10.1 Postanowienia
ogdlne

Ustanowiono udokumentowang procedure postepowania w
przypadku wystgpienia niezgodnosci lub potencjalnych
niezgodnosci. W przypadku wystgpienia niezgodnosci lub
potencjalnej niezgodnosci podejmowane dziatania sg
dokumentowane, prowadzona jest ocena skutecznosci
przeprowadzanych dziatan

10.2 Niezgodnosci i
dziatania korygujace

Najwyzsze kierownictwo zapewnia, ze organizacja ciggle
udoskonala skuteczno$¢ systemu zarzgdzania jokodcig. Te
wymaganie zostato zaprezentowane poprzez dane wynikajgce
z

e przeglgdu systemu zarzgdzania jakosciqg

e redlizacje zatozonych celdw ijakosci.

10.3 Ciggte doskonalenie

Najwyzsze kierownictwo zapewnia, ze organizacja ciggle
udoskonala skuteczno$¢ systemu zarzgdzania jokoscig. Te
wymaganie zostato zaprezentowane poprzez dane wynikajgce
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http://www.lrqa.pl/kim-jestesmy/lloyds-register-group-limited/

Raport z auditu systemu zarzgdzania :

— Jakosciq *) TERMIN AUDITU:
—  Srodowiskowego *)

GLOBAL QUALITY — BHP *) 17.07.2024
— Bezpieczenstwem zywnosci *)

Rozdziat normy Komentarze odnosnie stopnia spetniania Oc*?no

z
e przeglgdu systemu zarzgdzania jakosciq
e redlizacje zatozonych celdw ijakosci.

Powolywanie sie na Organizacja nie stosuje certyfikatu i znaku certyfikacji - n/d

certyfikacje i stosowanie poczatkowa certyfikacja

znakoéw

*) 1 —wymaganie opisane wyczerpujqco ;

2 - wymaga doskonalenia;

3 - niezgodnos¢ mata- korekcje oraz dziatanie korygujgce nalezy sprawdzi¢ podczas
kolejnego auditu

4 - niezgodno$¢ duza- organizacja powinna przedstawi¢ dziatania korygujgce w
terminie okre$lonym przez jednostke certyfikujgcg

Poufnosc:
Wszelkie informacje oraz dane zebrane podczas auditu sg tfraktowane jako poufne przez
wszystkich cztonkdw zespotu auditujgcego GLOBAL QUALITY Sp. z 0.0. i stuzg wytgcznie do

przeprowadzenia wiarygodnej oceny auditowe].

Audit przeprowadzono zgodnie z planem auditu z dnia 04.07.2027

Wprowadzono zmiany do planu auditu zgodnie z zatgcznikiem......

Ustalenia z 1 etapu auditu zostaty zakomunikowane klientowi. Zidentyfikowane zostaty
wszystkie obszary, gdzie wystqpity zastrzezenia, ktére mogtyby byc¢ zaklasyfikowane jako

niezgodnosci podczas drugiego etapu auditu.

Data Podpis auditora

17.07.2024

Zatgczniki do raportu:
Plan auditu z dnia: 04.07.2024

Karta niezgodnosci/ spostrzezen
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