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ACTIVITATI PRE-CERTIFICARE SI
PLANIFICAREA AUDITURILOR



6 DESCRIEREA ACTIVITATILOR

6.1 Activitati pre-certificare
6.1.1 Solicitare

OC SM a elaborat si aplica formularul PS-00-FO1 Cerere, prin care solicita unui reprezentant autorizat al
organizatiei solicitante sa furnizeze informattiile necesare pentru a ii permite sa stabileasca urmatoarele:

a) domeniul de aplicare al certificrii dorite;

b) detalii relevante despre organizatia solicitantd, asa cum sunt cerute de schema specifica de certificare,
inclusiv numele si adresa (adresele) locatiei (locatiilor), procesele si operatiunile sale, resursele umane si tehnice,
functiile, relatiile si orice obligatii legale relevante;

c) identificarea proceselor externalizate utilizate de organizatie care vor influenta conformitatea cu cerintele;

d) standardele sau alte cerinte fata de care organizatia solicitanta doreste certificarea;

e) daca a fost furnizata consultanta referitoare la sistemul de management care va fi certificat si, daca da, de
catre cine.
Formularul completat in intregime si semnat de conducdatorul organizafiei se inregistreaza in reqistrul de

evidenta a cererilor PS-00:Rq01. Cererea este valabild timp de 12 luni de la momentul inreqistrérii.

6.1.2 Contractarea si analiza solicitarii
6.1.2.1 In baza cererii depuse (PS-00:F01), OC SM intocmeste contractul de prestare servicii (PS-00:F04)
si elibereazd factura de platd in decurs de 15 zile din_momentul inregistrdrii cererii. Prezentarea setului de

documente notate in cerere si achitarea facturii de platd serveste ca element de initiere a activitafilor de

certificare.
6.1.2.2 OC SM efectueazd analiza cererii si a documentelor prezentate pentru certificare in decurs de 15

zile lucritoare din momentul recepliei setului de documente solicitat in cerere, pentru a se asiqura ca:

- informatiile despre organizatia solicitantd si sistemul sdu de management sunt suficiente pentru efectuarea

auditului;

- cerintele pentru certificare sunt clar definite si documentate;

— sunt identificate complexitatea si gama activitatilor acoperite de sistemul de management subiect al certificarii

si orice diferentd intre locatii;

— sunt luate in considerare orice alte elemente care influenteazd activitatea de certificare (limba, conditii de

securitate etc.);
- este rezolvatd orice nedntelegere dintre OC SM si organizatia solicitanta;

6.1.2.3 In cadrul analizei se verifica completitudinea si veridicitatea informatiilor prezentate si in caz de
necesitate se poate solicita informatii suplimentare atat de la solicitant cat si colectarea din surse independente
(societati de protectie a consumatorilor, ateliere de reparatii pe garantie, individual de la consumatori etc.)
privitoare la calitatea produselor, fabricate in conditiile unui sistem de management.

6.1.2.4 Rezultatele analizei se vor documenta intr-un Raport de analiz& a cererii (PS-00:F02) in care se

prevede si luarea deciziei de certificare sau de refuz in certificare.

6.1.2.5 In cazul cand OC SM in baza examinarii cererii decide respingerea cereril, clientului va fi informat
despre aceasta printr-o scrisoare in format liber in decurs de 15 zile din momentul semnarii Raportului de analiza
a cererii. In scrisoarea semnaté de Conducatorul OC SM in mod obligatoriu va fi expusad motivarea acestei
decizii.

6.1.2.6 In cazul deciziei pozitive, in decurs de 15 zile din momentul semnérii Raportului de analizd a

cererii. OC SM coordoneazd cu clientul timpul petrecerii auditului Etapa [ si determina competentele necesare de




a fi incluse in echipa de audit, t{inand cont de domeniul de activitate, experienta auditorilor si lipsa conflictelor de
interese. In echipa pot fi antrenati experti-tehnici in domeniul declarat de activitate, cat si auditori inregistrati in
alte sisteme de certificare.

6.1.2.7 Conducatorul OC SM selecteaza si desemneaza echipa de audit conform instructiunii IL-02, luand
in considerare competentele determinate pe domenii pentru SMC, si categorii din lantul alimentar pentru SMSA
(asigurandu-se ca echipa de audit a SMSA are competentd in aplicarea PRP-urilor gsi a HACCP in sectorul
specific solicitat pentru audit), conform fisei PS-00:F00, si pune la dispozifia acesteia setul de documente
necesare pentru elaborarea planul de audit PS-01:F06.

6.1.2.8 In cazuri justificate, conform contractului incheiat, in echipa de audit pot fi incluse si alte persoane
cum ar fi observatori, monitori sau auditori in curs de formare.

6.1.2.9 Conducatorul echipei de audit va notifica gi va agrea cu Solicitantul componen{a echipei de audit,
cu cel putin sapte zile lucratoare pana la inceperea lucrarilor.

6.1.2.10 In cazul cand clientul nu este de acord cu componenta echipei de audit din motive intemeiate, va
fi propusa si coordonaté o altéd componenta a echipei de audit.

6.1.3 PROGRAM DE AUDIT (pct. 9.1.3. a SM EN ISO/CEI 17021-1:2015)

6.1.3.1 In scopul identificarii in mod clar a activitatilor de audit necesare pentru a demonstra c& sistemul
de management al clientului indeplineste cerintele pentru certificare fatd de standardul (standardele) sau alt
document normativ (alte documente normative) selectate OC SM elaboreaza un Program de audit
PS-00:F03, pentru intregul ciclu de certificare, care sa acopere toate cerinfele sistemului de management.

6.1.3.2 Programul de audit pentru certificarea inifiald va include un audit inifial in doua etape, audituri de
supraveghere in primul si al doilea an dupa decizia de certificare si un audit de recertificare in cel de-al treilea an,
inainte de expirarea certificarii. Primul ciclu de certificare de trei ani incepe cu decizia de certificare. Ciclurile
urmatoare incep cu decizia de recertificare. La stabilirea programului de audit si orice modificari ulterioare se va
lua in considerare marimea organizatiei clientului, domeniul de aplicare si complexitatea sistemului sau de
management, produsele si procesele, precum si nivelul demonstrat de eficacitate a sistemului de management si
rezultatele oricaror audituri precedente.

6.1.3.3 Auditurile de supraveghere trebuie programate si efectuate cel putin o datd intr-un an
calendaristic, cu exceptia anilor de recertificare. Data primului audit de supraveghere dupéa certificarea initiala nu
trebuie sa fie la mai mult de 12 luni de la data ludrii deciziei de certificare.

6.1.3.4 OC SM poate ajusta programul de audit existent cu mentinerea inregistrarilor in baza informatiei
documentate care justificad aceste ajustari si sé& urmareasca implementarea actiunilor corective referitoare la
neconformitatile anterioare.

6.1.3.5 La elaborarea programului de audit se vor lua in consideratie dupa caz si activitafile desfasurate
in schimburi daca acestea au loc.

6.1.4 Determinarea duratei auditului (pct.9.1.4 a SM EN ISO/CEI 17021-1:2015)

Pentru fiecare client OC SM va determina timpul necesar planificarii si realizarii unui audit complet si
eficace al sistemului de management in conformitate cu Instructiunea de lucru IL-03. Durata auditului o stabileste
conducatorul echipei de audit in baza unei evaluari, utilizand formularele prevazute in IL-03, iar pentru SMSA
alege si stabileste ziua si ora pentru audit astfel incat echipa de audit sa aiba posibilitatea de a audita organizatia
operand pe un numar reprezentativ de linii de productie, categorii si sectoare din domeniul de certificare.



6.1.5 Esantionarea locatiilor multiple

Pentru organizatiile care isi desfasoara aceeasi activitate in mai multe locatii, OC SM elaboreaza un plan
de esantionare conform IL-04 pentru a asigura un audit corect al sistemului de management. Pentru fiecare client
planul de esantionare se documenteaza in Fisa de esantionare IL-04:F01.

6.1.6 Standarde de sisteme de management multiple

In cazul cand OC SM furnizeaz4 certificarea conform mai multor standarde de sistem de management,
pentru a asigura un audit adecvat la fata locului astfel incat sa se furnizeze incredere in certificare, planificarea se
efectueaza cu aplicarea procedurii PS-06.

6.2 PLANIFICAREA AUDITURILOR (9.2)

6.2.1 Determinarea obiectivelor, domeniului si criteriilor de audit

6.2.1.1 OC SM determina obiectivele auditului si criteriile de audit, inclusiv orice modificari, in dependenta
de tipul auditului in urma discutiilor cu clientul in faza coordonérii planului de audit programat.

6.2.1.1 Obiectivele auditului trebuie s& descrie ce se va obtine prin audit si trebuie s& includa

urmatoarele:

a) determinarea conformitatii sistemului de management al clientului, sau a unor parti din acesta, cu criteriile de
audit;

b) determinarea capabilitafii sistemului de management de a se asigura ca organizatia clientului indeplineste
cerintele legale, reglementate si contractuale aplicabile;

c) determinarea eficacitafii sistemului de management de a asigura clientul c& se poate astepta, in mod
rezonabil, sa isi indeplineasca obiectivele specificate,

d) dupa cum este cazul, identificarea zonelor de imbunatatire potentiala a sistemului de management.

6.2.1.2 Domeniul auditului, care este element obligatoriu al planului de audit, trebuie s& descrie
amploarea si limitele auditului, cum ar fi locatiile fizice, unitatile organizationale, activitatile si procesele care vor fi
auditate. Atunci cand procesul initial sau de recertificare consta din mai mult de un singur audit (de exemplu cand
se acopera mai multe locatii), domeniul unui audit individual poate s& nu acopere intregul domeniu de certificare,
dar in totalitatea lor, auditurile trebuie s& fie consecvente cu domeniul din documentul de certificare.

6.2.1.3 Criteriille de audit vor fi utilizate ca o referintd fata de care se determin& conformitatea si trebuie
sa includa:
— cerintele dintr-un document normativ definit referitor la sisteme de management;

— procesele definite si documentatia sistemului de management elaborata de client.

6.2.2 Selectarea si desemnarea echipei de audit

6.2.2.1 Generalitati

6.2.2.1.1 OC SM a elaborat si aplica un proces, documentat in IL-02, pentru selectarea si desemnarea
echipei de audit, inclusiv a conducatorului echipei de audit si a expertilor tehnici, dupa cum este necesar, tinand
cont de competentele necesare pentru realizarea obiectivelor auditului si de cerintele referitoare la impartialitate.
in cazul in care este vorba de un singur auditor, auditorul trebuie s3 aibd competenta sa realizeze sarcinile unui

conducétor al echipei de audit, aplicabile acelui audit.



6.2.2.1.2 Conducatorul OC SM emite dispozitia de desemnare a echipei de audit /L-02:F01 luadnd in
consideratie in afard de competentele globale identificate la 6.1.2.7 pentru realizarea obiectivelor auditului,
urmatoarele aspecte:

a) obiectivele auditului, domeniul, criteriile si durata estimata a auditului;
b) daca auditul este unul combinat, in comun sau integrat;
c) cerintele de certificare (inclusiv orice cerinte legale, reglementate sau contractuale aplicabile);

d) limba auditului si caracteristicile sociale si culturale.

6.2.2.1.3 Cunostintele si abilitatile necesare pentru conducatorul echipei de audit si pentru auditori pot fi
suplimentate de experti tehnici, traducatori si interpreti, selectati astfel incat sa nu influenteze nejustificat auditul,
si care vor actiona sub conducerea unui auditor.

6.2.2.1.4 In echipa de audit de asemenea pot participa auditori in curs de formare, cu conditia s fie numit
un auditor ca evaluator. Evaluatorul trebuie sa fie competent sa preia sarcinile si are responsabilitatea finala
pentru activitatile si constatarile auditorului in formare.

6.2.2.1.5 Conducatorul echipei de audit, prin consultare cu echipa de audit, atribuie fiecarui membru al
echipei responsabilitatea pentru auditarea anumitor procese, functii, locatii, zone sau activitati si documenteaza
aceste atributii in planul de audit. Aceste atribuiri trebuie sa ia in considerare nevoia de competenta si utilizarea
eficace si eficientd a echipei de audit, precum si rolurile si responsabilitétile diferite ale auditorilor, auditorilor in
curs de formare si expertilor tehnici. Pot fi facute modificari in atribuirea sarcinilor pe masura ce auditul se
desfasoara, pentru a asigura realizarea obiectivelor auditului.

6.2.2.2 Observatori, experti tehnici si ghizi

6.2.2.2.1 Observatori

Prezenta si justificarea observatorilor pe parcursul unei activitati de auditare trebuie agreate intre OC SM si
client inainte de efectuarea auditului dupa cum este prevazut in PS-00:FO5A. Echipa de audit trebuie sa se
asigure ca observatorii nu influenteaza sau nu intervin nejustificat in procesul de audit sau rezultatele auditului.

6.2.2.2.2 Experti tehnici

Rolul expertilor tehnici in timpul activitatii de audit trebuie sa fie agreat intre OC SM si client inainte de
efectuarea auditului dupa cum este prevazut in PS-00:FO5A. Un expert tehnic nu trebuie sa actioneze ca un
auditor in cadrul echipei de audit. Expertii tehnici trebuie sa fie Insotiti de un auditor.

6.2.2.2.3 Ghizi

Fiecare auditor trebuie insotit de un ghid, cu exceptia cazului in care s-a convenit altfel intre conducatorul
echipei de audit si client. De regula, pentru a facilita auditul, ghidul (ghizii) sunt desemnati echipei de audit de
catre client in timpul sedintei de deschidere PS-01:F07. Echipa de audit trebuie s& se asigure ca ghizii nu

influenteaza sau nu intervin Tn procesul de audit sau rezultatele auditului.

6.2.3 Plan de audit

6.2.3.1 Generalitati

OC SM va elabora si coordona cu clientul un plan de audit cu cel putin sapte zile lucratoare inainte de
fiecare audit identificat in programul de audit.

6.2.3.2 Pregatirea planului de audit

Planul de audit trebuie sa fie adecvat obiectivelor si domeniului auditului. Planul de audit trebuie sa includa
cel putin urmatoarele elemente sau sa faca referire la acestea:

a) obiectivele auditului;



b) criteriile auditului;

c) domeniul auditului (PS-01:F09) inclusiv identificarea unitatilor organizationale si functionale sau a proceselor
care vor fi auditate,

d) datele calendaristice si locatiile unde se vor efectua activitatile de audit la fata locului, inclusiv vizitele in
locatiile temporare si activitatile de audit la distanta, atunci cand este cazul;

e) duratele prevazute pentru activitdtile de audit la fata locului;

f) rolurile si responsabilitatile membrilor echipei de audit si ale persoanelor care ii insotesc, ca observatori sau
interpreti.

6.2.3.3 Comunicarea sarcinilor echipei de audit

Sarcinile atribuite echipei de audit trebuie definite:
a) sa examineze si sa verifice structura, politicile, procesele, procedurile, inregistrarile si documentele asociate
ale clientului relevante pentru standardul de sistemului de management;
b) sa determine daca acestea indeplinesc toate cerintele relevante domeniului de aplicare intentionat al
certificarii;
c) sadetermine daca procesele si procedurile sunt stabilite, implementate si mentinute in mod eficace pentru a
furniza incredere in sistemul de management al clientului;

d) sa comunice clientului, pentru a intreprinde actiuni, orice neconcordante dintre politica, obiectivele si tintele
acestuia.

6.2.3.4 Comunicarea planului de audit

Dupéd semnarea dispozitiei privitor la componenta echipei de audit, OC SM in termen de cel mult trei zile
lucratoare, va comunica si va coordona cu clientul datele efectuérii auditurilor.

6.2.3.5 Comunicarea referitoare la membrii echipei de audit

OC SM va furniza conform formularului PS-00:FO5A numele si, la cerere, va pune la dispozitie referinte
despre fiecare membru al echipei de audit, cu suficient timp inainte pentru a permite clientului s& se expuna
impotriva desemnarii oricarui membru al echipei de audit si organismului de certificare sa reconstituie echipa, ca
raspuns la orice obiectie intemeiata.

6.3. Efectuarea auditurilor

6.3.1 Generalitati

OC SM dispune de un proces pentru efectuarea auditurilor la fata locului care este documentat in
procedurile specifice PS-01; PS-02; PS-03;PS-04; PS-05; PS-06.

6.3.2 Conducerea sedintei de deschidere

Pentru_a informa_clientul despre modul in care se va desfasura auditul, conducatorul echipei de audit

organizeazd sedinta _de deschidere cu participarea managementului de varf si cu responsabilii de procese

(personalul cheie).

Sedinta oficial este documentatd in formularul PS-01:F07, care prevede urmatoarele aspecte:

a) prezentarea participantilor, inclusiv o subliniere a rolurilor acestora;

b) confirmarea domeniului certificarii;

c) confirmarea planului de audit (inclusiv tipul si domeniul auditului, obiectivele si criteriile), orice modificari, alte
aranjamente relevante cu clientul, cum ar fi data si ora sedintei de inchidere, ale sedintelor intermediare intre
echipa de audit si managementul clientului;

d) confirmarea canalelor oficiale de comunicare intre echipa de audit si client;



e) confirmarea disponibilitatii resurselor si facilitafilor necesare echipei de audit;

f) confirmarea aspectelor legate de confidentialitate;

g) confirmarea procedurilor de securitatea muncii, de urgenta si de siguranta relevante pentru echipa de audit;

h) confirmarea disponibilitatii, rolurilor si identitatii oricaror ghizi si observatori;

1) metoda de raportare, inclusiv orice clasificare a constatarilor auditului;

) informatii despre conditiile in care auditul poate fi incheiat prematur;

k) confirmarea ca echipa de audit si conducatorul acesteia, reprezentand organismul de certificare,

sunt responsabili pentru audit si trebuie s& tind sub control derularea planului de audit, inclusiv activitatile de audit
si urmarile auditului;

I) confirmarea stadiului constatarilor aferente analizelor si auditurilor anterioare, daca este aplicabil;

m) metodele si procedurile care vor fi utilizate la auditul bazat pe esantionare;

n) confirmarea limbii care va fi utilizata pe parcursul auditului;

o) confirmarea ca, pe parcursul auditului, clientul va fi informat in legaturd cu progresul auditului si despre orice
nereguli;

p) oportunitatea pentru client de a pune intrebari.

6.3.3 Comunicarea pe parcursul auditului

6.3.3.1 Pe parcursul auditului, echipa de audit trebuie sa evalueze periodic progresul auditului si sa faca
schimb de informatii. Conducatorul echipei de audit trebuie sa reatribuie activitatile intre membrii echipei de audit
dupa cum este necesar si trebuie sa comunice periodic clientului progresul auditului si orice nereguli.

6.3.3.2 Atunci cand dovezile de audit disponibile indica faptul ca obiectivele auditului nu sunt realizabile
sau sugereaza prezenta unui risc imediat si semnificativ (de exemplu pentru securitate), conducétorul echipei de
audit va raporta aceasta clientului si, daca este posibil, OC SM, pentru a determina actiunile adecvate. Astfel de
actiuni pot include reconfirmarea sau modificarea planului de audit, modificari ale obiectivelor sau ale domeniului
de audit sau oprirea auditului. Conducatorul echipei de audit trebuie s& raporteze OC SM rezultatul actiunilor
intreprinse.

6.3.3.3 Conducatorul echipei de audit trebuie sa analizeze impreuna cu clientul orice necesitate de
modificare a domeniului de audit care poate intervini pe masurd ce activitdtile de auditare la fata locului
progreseaza si trebuie sa raporteze aceasta OC SM.

6.3.4 Obtinerea si verificarea informatiilor

Informatiile relevante pentru obiectivele, domeniul si criteriile auditului (inclusiv informatiile referitoare la
interfetele dintre functii, activitati si procese) trebuie obtinute prin esantionare corespunzatoare si trebuie
verificate pentru a deveni dovezi de audit.

6.3.4.1 Metodele de obtinere a informatiilor trebuie sa includa, dar nu se limiteaza la:
a) analizarea documentatiei si a inregistrarilor;
b) interviuri;

c) analiza inregistrarilor monitorizarii proceselor si activitatilor.

6.3.5 Constatarile auditului

6.3.5.1 Constatarile auditului care demonstreazd conformitatea si determind neconformitatile, trebuie
identificate, clasificate si inregistrate intr-un Raport de audit conform formularului PS-01:F12, pentru a permite
luarea unei decizii corecte referitoare la certificare sau mentinerea certificarii.

6.3.5.2 Oportunititiie de imbunatatire pot fi identificate si inregistrate utilizand formularul PS-01:F15.
Neconformitdtile depistate in urma auditului nu trebuie inregistrate ca oportunitati de imbunatatire dar se vor



inregistra in PS-01:F11.

6.3.5.3 O constatare a neconformitatii trebuie inregistrata faid de o cerintd documentata, si trebuie sa
contind o declaratie clara a neconformitatii, identificand in detaliu dovada obiectivd pe care se bazeaza
neconformitatea. Neconformitatile trebuie discutate cu clientul pentru a se asigura ca dovezile sunt corecte si ca
neconformitatile sunt intelese. Totusi, auditorul trebuie sa se abtind sa sugereze cauza neconformitatilor sau a
solutionérii acestora.

6.3.5.4 Conducatorul echipei de audit va depune orice efort pentru a rezolva divergentele de opinie
referitoare la dovezile si/sau constatdrile auditului.

6.3.6 Pregatirea concluziilor de audit
Sub responsabilitatea conducatorului echipei de audit si inaintea sedintei de inchidere, echipa de audit
trebuie:
a) sd analizeze indeplinirea obiectivelor auditului;
b) sa analizeze constatarile auditului si orice alte informatii corespunzatoare colectate pe parcursul auditului, fata
de criteriile auditului si veridicitatea neconformitatilor;
c) sd convind asupra concluziilor auditului luand in considerare incertitudinea inerenta din procesul de audit;
d) sa convind asupra actiunilor de urmarire necesare,
e) sa confirme adecvarea programului de audit sau sa identifice orice modificare ceruta pentru viitoarele audituri

(de exemplu domeniul certificarii, programul de audit sau datele auditului, frecventa supravegherilor).

6.3.7 Sedinta de inchidere

6.3.7.1 Sedinta oficiald de Inchidere, condusa de obicei de conducatorul echipei de audit, la care trebuie
sa participe managementul clientului si, atunci cand este cazul, si cei responsabili pentru functiile sau procesele
auditate se va inregistra in formularul respectiv PS-01:F07. Scopul sedintei de inchidere, este sa prezinte
concluziile auditului, inclusiv recomandarea referitoare la certificare. Orice neconformitate trebuie prezentata
astfel incat sa fie inteleasa iar termenul pentru solutionare trebuie agreat.

NOTA - inteleasa” nu inseamna neaparat c& neconformitatea a fost acceptata de client.

6.3.7.2 Sedinta de inchidere trebuie de asemenea sa includa elementele de mai jos care sunt incluse in
formular:
a) anuntarea clientului c& dovezile de audit obtinute s-au bazat pe un esantion de informatii, ceea ce a introdus
un element de incertitudine;
b) metoda si termenul de raportare, inclusiv orice clasificare a constatarilor auditului;
c) procesul OC SM prin care gestioneazid neconformitatile, inclusiv orice consecinte referitoare la stadiul
certificarii clientului;
d) termenul pana la care clientul urmeaz& s& prezinte un plan de corectii si actiuni corective pentru orice
neconformitati identificate in timpul auditului;
e) activitatile post audit ale OC SM,;
f) informatii referitoare la procesele de tratare a reclamatiilor si apelurilor.

6.3.7.3 Clientului trebuie sa i se ofere ocazia sa puna intrebari. Orice opinii divergente referitoare la
rezultatele sau concluziile auditului, dintre echipa de audit si client, trebuie discutate si rezolvate pe cat posibil.
Orice opinii divergente care nu au fost rezolvate trebuie inregistrate si transmise OC SM.

6.3.8 Raport de audit
6.3.8.1 OC SM va furniza clientului un raport de audit scris PS-01:F12 pentru fiecare audit intr-un termen
stabilit la momentul agrearii planului de audit. Echipa de audit poate identifica Tn raport oportunitati de



imbunatatire dar nu trebuie sa recomande solutii specifice. Dreptul de proprietate asupra raportului de audit
ramane al OC SM.

6.3.8.2 Conducatorul echipei de audit trebuie s& se asigure ca raportul de audit este redactat si trebuie sa
fie responsabil pentru continutul acestuia. Raportul de audit trebuie sa furnizeze o informatie corecta, concisa si
clara a rezultatului auditului pentru a permite luarea unei decizii corecte referitoare la certificare si trebuie sa
contina si sa faca referire, dupa cum este prevazut in formularul PS-01:F12, la urméatoarele:
a) identificarea OC SM;
b) numele si adresa clientului si a reprezentantului acestuia;
c) tipul auditului (de exemplu audit de certificare initiald etapa | si Il, supraveghere, recertificare sau audituri
speciale);
d) criteriile de audit;
e) obiectivele auditului;
f) domeniul auditului, in special identificarea unitatilor organizationale sau functionale sau a proceselor
auditate si perioada auditului;
g) orice abatere de la planul de audit si motivele acesteia;
h) orice aspecte semnificative care au impact asupra programului de audit;
i) identificarea conducatorului echipei de audit, a membrilor echipei de audit si a oricdror persoane care fi
insotesc;
J) datele si locurile In care s-au realizat activitdtile de audit (in locatie sau in afara locatiei, locatii permanente
sau temporare),
k) constatarile auditului si referirea la dovezi si concluzii, corespunzatoare cerintelor tipului de audit;
) daca de la ultimul audit efectuat existd modificari semnificative care afecteaza sistemul de management al
clientului;
m) orice probleme nerezolvate, daca au fost identificate;
n) daca auditul este unul combinat, comun sau integrat, atunci cand este aplicabil;
0) o declaratie care arata ca acea auditare s-a bazat pe un proces de esantionare a informatiilor disponibile;
p) o recomandare din partea echipei de audit;
q) faptul ca clientul mentine un control eficace asupra utilizarii documentelor de certificare si marcilor, atunci
cand este aplicabil,
r) verificarea eficacitatii actiunilor corective intreprinse referitoare la neconformitatile identificate anterior, atunci
cand este aplicabil.

6.3.8.3 Raportul trebuie sa contina de asemenea:
a) o declaratie asupra conformitatii si eficacitatii sistemului de management precum si un rezumat al dovezilor
referitoare la:
- capabilitatea sistemului de management de a indeplini cerintele aplicabile si rezultatele asteptate;
- procesul de audit intern si analiza efectuata de management;
b) o concluzie asupra adecvérii domeniului de certificare;
c) confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite.

6.3.9 Analiza cauzelor neconformitatilor

OC SM trebuie sa ceard clientului s& analizeze cauzele si s& descrie corectiile specifice si actiunile
corective intreprinse sau planificate pentru a elimina neconformitatile constatate, intr-o perioada de timp definita
dupa caz in formularele PS-01:F11 si PS-01-F15.

In conformitate cu prevederile IAF MD 1:2018 . in cazul in care neconformitétile, dup& cum sunt definite in

ISO/IEC 17021-1, in orice locatie individuald, fie prin intermediul auditului intern al orqganizatiei_ fie prin auditul




efectuat de Organismul de Certificare, trebuie sd fie efectuatd o investigatie pentru a determina dacd celelalte

locatii ar putea fi afectate. Organismul _de Certificare solicitd organizatiei s revizuiascd neconformitétile pentru

a determina dacd indicd sau nu o deficientd generald a sistemului aplicabild altor locatii. In cazul in care se

constatd acest |ucru, se efectueazd actiuni corective si se verificd atét la sediul central, céat si la locatiile

individuale afectate. La momentul procesului _de luare a deciziilor, in cazul in care o locatie are o

neconformitate majora, certificarea este refuzatd intreqii organizatii cu multe locatii a locatiilor enumerate,

in asteptarea unor actiuni corective satisfacétoare.

6.3.10 Eficacitatea corectiilor si actiunilor corective

OC SM analizeaza corectiile, cauzele identificate si actiunile corective formulate de client pentru a
determina dacd acestea sunt acceptabile. OC SM verifica eficacitatea oricarei corectii si actiuni corective
intreprinse si mentine inregistrari privitor la dovezile obtinute care sustin rezolvarea neconformitatilor in aceleasi
formulare in care au fost documentate neconformitatile. Clientul este informat despre rezultatele analizei si
verificarii, si de asemenea este informat daca, pentru a verifica eficacitatea corectiilor si actiunilor corective, este
nevoie de un audit suplimentar complet, limitat sau dovezi documentate (care vor fi confirmate in timpul
auditurilor viitoare).

NOTA - Verificarea eficacitatii corectiilor si actiunilor corective se poate face pe baza unei analize a
informatiilor documentate furnizate de client sau, atunci cand este necesar, prin verificare la fata locului. De obicei
aceasta activitate este efectuata de un membru al echipei de audit.

6.4 Decizia referitoare la certificare

6.4.1 Generalitati

6.4.1.1 Prin dispozitia de desemnare IL-02:F01 OC SM se asigura ca acele persoane sau comitete care
iau deciziile de acordare sau respingere a certificarii, de extindere sau restrangere a domeniului certificarii, de
suspendare sau ridicare a suspendarii, de retragere sau actualizarea certificarii, sunt diferite de cele care au
efectuat auditurile. Persoana (persoanele) desemnatd (desemnate) sa ia decizia referitoare la certificare sunt
desemnate in baza Fisei de competente PS-00:F00 in asa fel ca sa aiba competente adecvate.

6.4.1.2 Persoana (persoanele) desemnate de catre OC SM pentru a lua o decizie referitoare la certificare
sunt angajate in cadrul .S CMAC.

6.4.1.3 OC SM inregistreaza fiecare decizie referitoare la certificare dupa caz in PS-01:F14 sau PS-
02:F02, inclusiv orice informatii sau clarificari suplimentare solicitate de la echipa de audit sau din alte surse.

6.4.2 Actiuni inainte de luarea deciziei

OC SM dispune de un Comitet Tehnic conform R-04 care efectueazd un studiu al dosarului inainte de a
propune recomandarea de acordare a_certificarii, refuzul certificdrii, mentinerea certificdrii, _de extindere sau
restrangere a domeniului certificarii, de actualizare, suspendare sau de retragere a certificarii.

Acest studiu conform PS-01:F13 determina faptul daca:
a) informatiile furnizate de echipa de audit sunt suficiente in ceea ce priveste cerintele certificarii si domeniul
certificarii;
b) pentru orice neconformitate majora s-au analizat, acceptat si verificat corectiile si actiunile corective;

¢) pentru orice neconformitate minor3 s-a analizat si acceptat corectiile si actiunile corective.



6.4.3 Informatii pentru acordarea certificarii initiale

6.4.3.1 Informatiile furnizate de echipa de audit a OC SM pentru luarea deciziei referitoare la certificare vor
include cel putin:
a) raportul de audit;
b) comentarii asupra neconformitatilor si, atunci cand este aplicabil, corectiile si actiunile corective intreprinse de
client;
c) confirmarea informatiilor furnizate catre organismul de certificare si utilizate in analiza solicitarii:
d) confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite;
€) acordarea sau neacordarea certificarii, Tmpreuna cu toate conditiile sau observatiile.

6.4.3.2 Dacd OC SM nu este Tn masurad sa verifice implementarea corectiilor si actiunilor corective
privitoare la o neconformitate majora intr-un interval de 6 luni de la ultima zi a etapei 2, atunci, recomandarea
certificarii se va efectua numai dupa efectuarea repetata a etapei 2. OCSM nu practica transfer de certificare de la
alt organism de certificare, conform pct. 7.5 a MSM.

6.4.4 Informatii pentru acordarea recertificarii

OC SM va lua decizia de actualizarea a certificérii bazandu-se pe rezultatele auditului de recertificare
conform PS-03, precum si pe rezultatele analizei sistemului in perioada de certificare si pe reclamatiile primite de
la utilizatorii certificarii.

In conformitate cu prevederile documentului IAF MD 1: 2018, certificatul de conformitate reflects domeniul

de certificare si locatiile si / sau_entitétile legale (acolo unde este cazul) acoperite de certificarea a mai_multor

locatii. Documentatia de certificare va fi retrasd in intregime in cazul in care oricare dintre locatiile organizatiei nu

indeplinesc prevederile necesare pentru mentinerea certificarii.

6.5 Mentinerea certificarii

Organismul de certificare trebuie s& mentina certificarea bazatad pe demonstrarea satisfacerii continue de
catre client a cerinfelor standardului sistemului de management. Se poate mentine certificarea clientului pe baza
concluziei pozitive a conducatorului echipei de audit fard analize independente suplimentare si decizie, cu
conditia ca:
a) pentru orice neconformitate majora sau altd situatie care poate conduce la suspendarea sau retragerea
certificarii, OC trebuie s& aibd un sistem care cere conducatorului echipei de audit sa raporteze OC SM
necesitatea de a inifia o analiza de catre personalul competent, diferit de acela care a efectuat auditul, pentru a
determina daca certificarea poate fi mentinuta;
b) personalul competent al OC SM s&-si monitorizeze activitatile proprii de supraveghere, inclusiv monitorizarea
raportarii efectuate de auditorii sai, pentru a confirma ca activitatea de certificare este efectuats eficace.



