
NÁZEV ORGANIZACE

Název společnosti, která prováděla poradenství SM:

Činnost v obou lokalitách: 

I.    Technická oblast: 

Kontaktní osoba:

II.ČÁST - DETAILY TÝKAJÍCÍ SE VAŠEHO EnMS

Efektivní počet pracovníků: 

Počet lokalit:

Předseda představenstva:

IČ, DIČ

WWW, TELEFON, EMAIL, 

Procesy EnMS:

CZ NACE

II.  Popis technické oblasti 

III. Příklady činností 

IV. Typické užití energie

DOTAZNÍK PRO ŽADATELE A DRŽITELE CERTIFIKACE/RE-CERTIFIKACI EnMS

DLE ČSN EN ISO 50001:2019

I.ČÁST - ZÁKLADNÍ ÚDAJE

Ústředí: 
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elektřina nákup

teplo nákup

teplá voda nákup

PHM nákup

ROK MĚSÍC

Dodavatel elektrické energie

Poznámka: V případě potřeby uveďte další údaje v příloze

V.ČÁST - ÚDAJE K CERTIFIKACI/RE-CERTIFIKACI (Uveďte Vaši představu o termínu auditu - 
měsíc a rok)

Poznámka: Termín není závazný, slouží pouze pro informaci společnosti Best Quality, s.r.o.

DRUH AUDITU

VIII . Uveďte hranice EnMS  (Organizační vymezení - např.: skupina procesů, více míst - lokalit nebo celá organizace)

IX . Uveďte rozsah EnMS  ( Rozsah činností, které organizace řeší prostřednictvím EnMS) 

X . Externí dodavatelé souvisí s EnMS.  

V. Roční spotřeba energie (GJ)     

VI. Zdroje energie    

VII. Významné způsoby užití energie (SEUs)      

Celkem

Dodavatel pitné vody

Dodavatel tepla a teplé vody

Dodavatel PHM
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BEST QUALITY, s.r.o., 

Těšínská 120/54, 710 00 Slezská Ostrava; tel.599 225 143, E-mail: info@bestquality.cz, www.bestquality.cz

  

VI. ČÁST – POTVRZENÍ VÝŠE UVEDENÝCH ÚDAJŮ  

Výše uvedené údaje o naší společnosti jsou pravdivé. V případě změn v námi uvedených údajích Vás budeme informovat.         

Oprávněný zástupce společnosti:  

Datum:     

  

KONTAKTNÍ ÚDAJE BEST QUALITY, s.r.o.
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