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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 de Cerere cod: PS-00-F01, prin care solicita, unui reprezentant
autorizat al organizatiei solicitante, sa furnizeze informatiile necesare pentru a ii permite sa stabileasca
urmatoarele:

a) numdrul (cantitatea, totalul) sistemelor de management implementate Tn intreaga organizatie;

b) domeniul de aplicare al certificarii dorite;
c) detalii relevante despre organizatia solicitanta, 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;
d) identificarea proceselor externalizate utilizate de organizatie, care vor influenta conformitatea cu cerintele;
e) identificarea complexitatii si aploarea proceselor/activitatilor acoperite de sistemul de management;
f) standardele sau alte cerinte, fata de care organizatia solicitanta doreste certificarea;
g) 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 conducatorul organizatiei se inregistreaza in registrul de

evidenta a cererilor PS-00:Rg01. Cererea este valabila timp de 12 luni din momentul inregistrarii.

6.1.2 Contractarea si analiza solicitarii

6.1.2.1 Tn baza cererii depuse (PS-00:FO1), OC SM intocmeste Contractul de prestare servicii (PS-
00:F04), care este valabil pe o perioada de 1 an calendaristic din momentul depunerii cererii si elibereaza
contul de plata spre achitarea serviciilor de certificare, in termen de 5 zile lucr&toare. In momentul semnérii, de
catre beneficiar, contractului de prestare servicii, i se prezintd spre semnare si Declaratia-angajament a

agentului economic (PS-00:F06). Documentele notate in cerere, in corespundere cu standardul de referinta si

achitarea facturii de plata servesc drept element de initiere a activitatilor de certificare.

6.1.2.2 OC SM efectueaza analiza cererii si a documentelor prezentate pentru certificare, pana la 15
zile lucratoare, din momentul receptiei setului de documente solicitat in cerere, pentru a se asigura ca:
- informatiile despre organizatia solicitanta si sistemul sau de management sunt suficiente pentru efectuarea
auditului;
— cerintele pentru certificare sunt clar definite si documentate;
- este identificatd complexitatea si gama activitatilor acoperite de sistemul de management, subiect al
certificarii si orice diferenta intre locatii;
- au fost definite categoriile si/sau subcategoriile din domeniul de certificare pentru fiecare locatie;
- sunt luate Tn considerare orice alte elemente, care influenteaza activitatea de certificare (limba, conditii de
securitate etc.);
- sunt notate principalele tipuri de activitati/procese pentru produse/servicii care vor fi auditate de catre
OCSM;
- este rezolvata orice neintelegere dintre OC SM si organizatia solicitanta.



6.1.2.3 Tn cadrul analizei se verificd completitudinea si veridicitatea informatiilor prezentate si, in caz de

necesitate, pot fi solicitate 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.) referitoare la calitatea produselor, fabricate in conditiile unui sistem de management.

6.1.2.4 Rezultatele analizei se vor documenta intr-un Raport de analiza a cererii (PS-00:F02), in care
se prevede si luarea deciziei de certificare sau de refuz n certificare.

6.1.2.5 In cazul, cand OC SM, in baza examinarii cererii, decide respingerea cererii, clientul va fi
informat despre aceasta printr-o scrisoare in format liber, Tn decurs de 15 zile, din momentul semnarii
Raportului de analiz& a cererii. In scrisoarea semnatd de Conducatorul OC SM, in mod obligatoriu, va fi
expusa motivarea acestei decizii.

6.1.2.6 In cazul deciziei pozitive, n decurs de 15 zile din momentul semnarii Raportului de analizé a
cererii, OC SM coordoneaza cu clientul timpul petrecerii auditului Etapa | si determina competentele necesare
de a fi incluse in echipa de audit, {indnd cont de domeniul de activitate, experienta auditorilor si lipsa
conflictelor de interese. In echipd pot fi antrenati experti tehnici in domeniul declarat de activitate, cat si auditori
fnregistrati in alte sisteme de certificare.

6.1.2.7 Conducatorul OC SM selecteaza si desemneaza echipa de audit, conform instructiunii IL-02,
ludnd Tn considerare competentele determinate pe domenii pentru SMC, si categorii din lantul alimentar pentru
SMSA (asigurandu-se ca echipa de audit a SMSA are competenta in aplicarea PRP-urilor si a HACCP in
sectorul specific solicitat pentru audit, conform Anaxei A din SM ISO 22003-1:2023), conform fisei PS-00:F00,
si pune la dispozitia acesteia setul de documente, necesare pentru elaborarea Planului auditului de certificare
initiald Etapa 1 (formular: 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 si va coordona cu solicitantul componenta echipei de
audit, prin transmiterea Fisei de comunicare (PS-00:FO5A), in termen de pana la sapte zile lucratoare.

6.1.2.10 1n cazul, cand clientul nu este de acord cu componenta echipei de audit din motive intemeiate,
va bifa in Fisa de comunicare (PS-00:FO5A) rubrica ,NU”, justificAnd pozitia aleasa, iar ulterior va fi propusa si

coordonata o alta componenta a echipei de audit.

6.1.3 PROGRAM DE AUDIT (pct. 9.1.3. a SM SR EN ISO/CEI 17021-1:2015)
6.1.3.1 In scopul identificarii Tn mod clar a activitatilor de audit, necesare pentru a demonstra ca sistemul de
management al clientului indeplineste cerintele pentru certificare fatd de standardul (standardele) sau alt
document normativ (alte documente normative) selectate, OC SM elaboreaza Programul de audit PS-00:F03,
pentru intregul ciclu de certificare, care sa acopere toate cerintele sistemului de management.

6.1.3.2 Programul de audit pentru certificarea initiala va include un audit initial in doua etape, audituri
de supraveghere — in primul si al doilea an dupé decizia de certificare si un audit de recertificare in cel de-al
treilea an, Tnainte de expirarea certificarii. Primul ciclu de certificare, de trei ani, ihcepe 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 Elementele suplimentare ar putea fi incluse in program, dupa cum urmeaza:

- reclamatii primite de OC SM referitoare la client;

- audit combinat, integrat sau in comun;



- modificari cerinte de certificare;

- modificari cerinte legale;

- preocupari ale partilor interesate relevante.
Concomitent, conform prevederilor IAF MD 1:2023, programul de audit trebuie, cel putin, sa includa sau sa se
refere la urmatoarele:

* procesele/activitatile furnizate la fiecare locatie;

« identificarea acelor locatii, care urmeaza a fi esantionate in mod obligatoriu si care - nu;

« identificarea locatiilor care sunt acoperite de esantionare, si care nu sunt.
6.1.3.4 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 dupa certificarea initiala

nu trebuie sa fie la mai mult de 12 luni, de la data luarii deciziei de certificare.

Nota: OC SM isi asuma responsabilitatea de a oferi clientului termen, pana la 2 luni de améanare a auditului de

supraveghere, in temeiul solicitarii inaintate catre 1.S. CMAC.

6.1.3.5 OC SM poate ajusta programul de audit existent cu mentinerea inregistrarilor, in baza
informatiei documentate, care justifica aceste ajustari si sa urmareasca implementarea actiunilor corective,
referitoare la neconformitatile anterioare.

6.1.3.6 La elaborarea programului de audit se vor lua in consideratie, dupa caz, si activitatile

desfasurate in schimburi, daca acestea au loc.

6.1.4 Determinarea duratei auditului (pct.9.1.4 a SM SR 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 persoana responsabild, in baza unei evaluari, utilizdnd formularele prevazute in IL-03, 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 La determinarea duratei de audit, OC SM tine cont printre altele si de urmatoarele aspecte:
cerintele standardului relevant pentru SM; complexitatea clientului si a propriului SM; contextul tehnologic si
reglementat; activitati externalizate incluse in domeniul SM; rezultatele oricaror audituri anterioare; marimea si
numarul locatiilor, situatia lor geograficd si specificatiile locatiilor multiple; riscurile asociate produselor,
proceselor, sau activitatilor organizatiei; daca auditurile sunt combinate, in comun, sau integrate. Durata
auditului unui SMSA si justificarea sa trebuie inregistrate. Pentru SMSA, OC SM utilizeazd metodologia
descrisa in Anexa B din SM ISO 22003-1:2023. Timpul consumat de orice membru al echipei, care nu este
numit ca auditor (expertii tehnici, traducatorii, interpretii, observatori, auditori in formare), nu trebuie cuantificat
n durata auditului SMSA.

6.1.6 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 1L-04:F01.

6.1.7 Standarde de sisteme de management multiple

In cazul cand OC SM furnizeaza 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 criterile de audit, inclusiv orice modificari, T
dependenta de tipul auditului, in urma discutiilor cu clientul in faza coordonarii planului de audit programat.

6.2.1.1 Obiectivele auditului trebuie sa descrie ce se va obtine prin audit si trebuie sa includa
urmatoarele:
a) determinarea conformitatii sistemului de management al clientului, sau a unor parti din acesta, cu criteriile
de audit;
b) determinarea capabilitatii sistemului de management de a se asigura ca organizatia clientului indeplineste
cerintele legale, reglementate si contractuale aplicabile;
c) determinarea eficacitatii sistemului de management de a asigura clientul ca se poate astepta, ih mod
rezonabil, sa isi indeplineasca obiectivele specificate;

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

6.2.1.2 Domeniul auditului, care este element obligatoriu al planului de audit, trebuie sa 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 sa nu acopere intreg
domeniul de certificare, dar in totalitatea lor, auditurile trebuie sa fie consecvente cu domeniul din documentul

de certificare.

6.2.1.3 Criteriile de audit vor fi utilizate ca o referinta fatda de care se determind 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,
tindnd cont de competentele necesare pentru realizarea obiectivelor auditului si de cerintele referitoare la
impartialitate. Tn cazul in care este vorba de un singur auditor, auditorul trebuie sa aiba competentid sa
realizeze sarcinile unui conducator al echipei de audit, aplicabile acelui audit.

6.2.2.1.2 Conducétorul OC SM emite Dispozitia de desemnare a echipei de audit (IL-02:F01), luand in
consideratie, in afara de competentele 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, Tn comun sau integrat;
c) competenta globald a echipei de audit necesara pentru a realiza obicetivele auditului;
d) cerintele de certificare (inclusiv orice cerinte legale, reglementate sau contractuale aplicabile);
e) 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 sa 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, locati, zone sau activitati si
documenteaza aceste atributii in planul de audit. Aceste atribuiri trebuie s& ia in considerare nevoia de
competenta si utilizarea eficace si eficienta a echipei de audit, precum si rolurile si responsabilitatile 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.

6.2.2.1.6 Tnainte de audit, OC SM si clientul coordoneaza:

- prezenta si justificarea observatorilor procesului de audit;

- rolul expertului tehnic;
- prezenta sau lipsa ghidului.
6.2.2.1.7 Comunicarea echipei de audit se realizeaza péna la 7 zile Tnaintea efectuarii evaluarii,
solicitandu-se acordul prealabil al organizatiei (PS-00:FO5A). Organizatia este informata in prealabil privind
componenta echipei de audit, pentru a permite acesteia sa obiecteze desemnarea unor anumiti membrii ai
echipei. Refuzul se poate face numai in scris, cu modificarile ulterioare, organizatia indicand motivele obiective
care au condus la aceasta. In acest caz, organizatia isi asuma riscul intarzierii procesului de evaluare fata de
graficul stabilit. Obiectarea componentei echipei de audit se poate face numai in scris, dar nu mai mult de
dou ori. Decizia finala, privind componenta echipei de audit, ii apartine OC SM. in cazul in care intervin
modificéri ale componentei echipei de audit, acestea sunt comunicate organizatiei care urmeaza sa fie

evaluata, solicitandu-se acordul prealabil al acesteia.

6.2.2.2 Observatori, experti tehnici si ghizi

6.2.2.2.1 Observatori

In anumite situatii, in echipa de audit se pot include evaluatori in formare si/sau persoana poate fi
insotitd de monitori, observatori, daca este cazul. Prezenta si justificarea observatorilor, pe parcursul unei
activitati de auditare, trebuie coordonate 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. Organizatia poate s& refuze si observatorul, in
aceleasi conditii ca si membrul/membrii echipei de audit.

6.2.2.2.2 Experti tehnici

Rolul expertilor tehnici, Tn timpul activitatii de audit, trebuie sa fie coordonat intre OC SM si client, Tnainte
de efectuarea auditului, dupa cum este prevazut in PS-00:FO5A. Un expert tehnic nu trebuie sa actioneze ca
un auditor Tn 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 prezentati
echipei de audit de catre client, in timpul sedintei de deschidere, cu inregistrdri in Proces-verbal al sedintei de

deschidere/inchidere cod: PS-01:F07. Echipa de audit trebuie sa 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 5 zile lucratoare, inainte de
fiecare audit identificat Tn programul de audit.

6.2.3.2 Pregatirea planului de audit
Planul de audit trebuie sa fie adecvat obiectivelor si domeniului auditului. In pregatirea Planului de audit,
OC SM va lua in consideratie:
» domeniul de certificare si subdomeniile pentru fiecare locatie;
+ standardul sistemului de management pentru fiecare locatie, in cazul in care sunt considerate multiple
standardele sistemului de management;
* procese/activitati care urmeaza sa fie auditate;
« timp de audit pentru fiecare locatie, si
* echipa de audit alocata.

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 Tn
locatiile temporare si activitatile de audit la distanta, atunci cand este cazul;
e) duratele prevazute pentru activitatile de audit la fata locului si termenii pentru prezentarea raportului de
audit;
f) rolurile si responsabilittie membrilor echipei de audit si ale persoanelor care ii insotesc, ca observatori
sau interpreti, monitori si experti tehnici.

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 sistemului de management;
b) sa determine daca acestea Tndeplinesc toate cerintele relevante domeniului de aplicare intentionat al
certificarii;
c) sa determine daca procesele si procedurile sunt stabilite, implementate si mentinute in mod eficace, pentru
a furniza ncredere n sistemul de management al clientului;sd comunice clientului, pentru a intreprinde actiuni,
orice neconcordante dintre politica, obiectivele si scopurile acestuia.

6.2.3.4 Comunicarea planului de audit

Dupa semnarea Fisei de comunicare si coordonarea cu solicitantul, referitor la componenta echipei de

audit, OC SM, in termen de péna la 7 zile lucratoare, va comunica si va conveni cu clientul asupra datelor in

care se vor efectua auditurile. (6.1.2.9).

6.2.3.5 Comunicarea referitoare la membrii echipei de audit

OC SM va furniza, conform formularului PS-00:FO5A, numele, prenumele si, la cerere, va pune la
dispozitie referinte despre fiecare membru al echipei de audit, cu suficient timp Tnainte pentru a permite
clientului sa se expuna Tmpotriva desemnarii oricarui membru al echipei de audit si organismului de certificare

sa reconstituie echipa, ca raspuns la orice obiectie intemeiata. (6.1.2.10)

6.3. Efectuarea auditurilor
6.3.1 Generalitati



OC SM dispune de un proces pentru efectuarea auditurilor la fata locului, care este documentat n
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, conducéatorul echipei de audit
organizeaza sedinta de deschidere, cu participarea managementului de varf si cu responsabilii de procese
(personalul cheie).

Oficial, sedinta este documentata Tn 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 Tntre echipa de audit si client;
e) confirmarea disponibilitatii resurselor si facilitatilor 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;
i) metoda de raportare, inclusiv orice clasificare a constatarilor auditului;
j) 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 sa {ind sub control derularea planului de audit, inclusiv activitatile de
audit si urmarile auditului;
[) 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;
0) confirmarea ca, pe parcursul auditului, clientul va fi informat n legatura 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), conducatorul 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 sa 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 interveni pe masura ce activitatile 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) analiza documentatiei si inregistrarilor;
b) interviuri;

c) analiza inregistrarilor monitorizarii proceselor si activitatilor.

6.3.5 Constatarile auditului

6.3.5.1 Constatéarile auditului, care demonstreaza conformitatea si determinad neconformitatile, trebuie
identificate, clasificate si Tnregistrate 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 Oportunitatile de Tmbunatatire pot fi identificate si Tnregistrate, utilizadnd formularul PS-01:F15.
Neconformitatile depistate in urma auditului nu trebuie inregistrate ca oportunitati de imbunatatire, dar se vor

inregistra in Fisa de neconformitate cod: PS-01:F11.

6.3.5.3 O constatare a neconformitatii trebuie Tnregistrata fatd de o cerinta 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 abtina sa sugereze cauza neconformitatilor
sau a solutionarii acestora.

6.3.5.4 Conducatorul echipei de audit va depune orice efort pentru a rezolva divergentele de opinie

referitoare la dovezile si/sau constatarile auditului.

6.3.6 Pregatirea concluziilor de audit

Sub responsabilitatea conducatorului echipei de audit si Thaintea sedintei de inchidere, echipa de audit
trebuie:
a) sa 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) sa convina asupra concluziilor auditului luadnd 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 $edinta 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:FO07. 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 coordonat.

NOTA - ,inteleasd” nu inseamna neaparat ci 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 ca 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 gestioneaza neconformitatile, inclusiv orice consecinte referitoare la stadiul
certificarii clientului;
d) termenul, pana la care clientul urmeaza sa 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 cét 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, in termen
de 10 zile lucratoare, dupé finalizarea auditului. In raport, echipa de audit poate identifica 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 sa 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 urmatoarele:
a) identificarea OC SM;
b) numele si adresa clientului si a reprezentantului acestuia;
c) tipul auditului (de exemplu audit de certificare initiala etapa | si ll, 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 oricaror persoane care fi
insotesc;
j) datele silocurile, in care s-au realizat activitatile de audit (in locatie sau Tn afara locatiei, locatii permanente
sau temporare);
k) constatarile auditului si referirea la dovezi si concluzii, corespunzétoare cerintelor tipului de audit;
[) daca de la ultimul audit efectuat existda 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) orecomandare 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.
Raportul trebuie sa includa informatii privind PRP-urile utilizate de organizatie. Comentarii privind echipa de
siguranta alimentara si alte aspecte relevante pentru SMSA.

6.3.8.3 Raportul trebuie s& 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 efectuatd de management;
b) o concluzie asupra adecvarii domeniului de certificare;

¢) confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite.

6.3.9 Analiza cauzelor neconformitatilor

OC SM trebuie sa ceara clientului sa analizeze cauzele si sa descrie corectiile specifice si actiunile
corective Tntreprinse sau planificate pentru a elimina neconformitatile constatate, dupa caz, de la 1 luna pana
la 1 an, in dependentd de gradul de complexitate a neconformitatii si propunerilor de imbunatatire n
formularele PS-01:F11 si PS-01-F15.

n conformitate cu prevederile IAF MD 1:2023 , in cazul in care neconformitatile, dupa cum sunt definite
in ISO/IEC 17021-1, sunt constatate in orice locatie individuald, fie prin intermediul auditului intern al
organizatiei, fie prin auditul efectuat de Organismul de Certificare, trebuie sa fie efectuata o investigatie, pentru
a determina daca celelalte locatii ar putea fi afectate. Organismul de Certificare solicitda organizatiei sa
revizuiasca neconformitatile, pentru a determina dacad indicd sau nu o deficientd generalda a sistemului,
aplicabila altor locatii. In cazul in care se constatd acest lucru, se efectueazd actiuni corective si se
verifica atat la sediul central, cat si la locatiile individuale afectate. La momentul procesului de luare a
deciziilor, iIn cazul in care o locatie are o neconformitate majora, certificarea este refuzata intregii
organizatii cu multe locatii a locatiilor enumerate, in asteptarea unor actiuni corective satisfacatoare.

Nu este admisibil ca, pentru a depasi obstacolul cauzat de existenta unei neconformitati intr-o singura
locatie, organizatia Tncearca sa excluda din sfera de actiune locatia "problematica” in timpul procesului de

certificare.

6.3.10 Eficacitatea corectiilor si actiunilor corective

OC SM analizeaza corectiile, cauzele identificate si actiunile corective formulate de client, pentru a
determina daca acestea sunt acceptabile. OC SM verifica eficacitatea oricarei corectii si actiuni corective
intreprinse si mentine Tnregistrari referitor 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
n 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 decizile 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) desemnata (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, si sa fie angajat de catre OC SM sau sa dispuna de un acord juridic legal.

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.

6.4.2 Actiuni inainte de luarea deciziei

OC SM dispune de un Comitet Tehnic, conform R-04, care efectueaza un studiu al dosarului, Thainte de
a propune recomandarea de acordare a certificarii, refuzul certificarii, mentinerea certificarii, 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;

c) pentru orice neconformitate minora, 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 Tn analiza solicitarii;
d) confirmarea ca obiectivele auditului au fost indeplinite;
e) acordarea sau neacordarea certificarii, impreuna cu toate conditiile sau observatiile.

6.4.3.2 Daca OC SM nu este In masura sa verifice implementarea corectiilor si actiunilor corective,
referitoare 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. OC SM 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 actualizare a certificarii, 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 1:2023, certificatul de conformitate reflectd
domeniul de certificare si locatiile si/sau entitatile legale (acolo unde este cazul), acoperite de certificarea mai
multor locatii. Documentatia de certificare va fi retrasa in intregime, in cazul in care oricare dintre locatiile

organizatiei nu indeplinesc prevederile necesare pentru mentinerea certificarii.



Documentele de certificare trebuie sa contind numele si adresa tuturor locatiilor, reflectand organizatia
la care se refera documentele de certificare. Domeniul de aplicare sau alta referinte la aceste documente
trebuie sa clarifice faptul ca activitatile certificate sunt efectuate de catre locatiile din listd. Cu toate acestea,
daca activitatile unei locatii includ doar un subset al domeniului de aplicare a organizatiei, documentul de
certificare trebuie s& includa subdomeniul locatiei. in cazul in care pe documentele de certificare sunt afisate

locatiile temporare, aceste locatii sunt identificate ca fiind temporare.

6.5 Mentinerea certificarii

Organismul de certificare trebuie sa mentina certificarea bazata pe demonstrarea satisfacerii continue
de catre client a cerintelor standardului sistemului de management. Se poate mentine certificarea clientului, pe
baza concluziei pozitive a conducéatorului echipei de audit, fara analize independente suplimentare si decizie,
cu conditia ca:
a) pentru orice neconformitate majora sau alta situatie, care poate conduce la suspendarea sau retragerea
certificarii, OC trebuie sa aiba un sistem, care cere conducatorului echipei de audit sa raporteze OC SM
necesitatea de a initia 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 sa-si monitorizeze activitatile proprii de supraveghere, inclusiv
monitorizarea raportarii efectuate de auditorii sai, pentru a confirma ca activitatea de certificare este efectuata

eficace.



