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-
Activitatea principald a companiei pentru care este certificat sistemul de management
Servicii de administratie publicd generala.
K
{
Cod CAEN Servicii de administratie publica generala, 8411
Numarul de angajati in domeniul certificzrii 232
Procese speciale Nu
Procesele certificate sunt desfasurate de catre De cétre toti angajatii fara exceptii
Aplicare proiectare si dezvoltare (8.3) Da
\_

INFORMATII PROCES DE CERTIFICARE

( Standardul de certificare aplicat ISO 8001:2015
Data auditului 09.07.2020
Locul desfasurarii auditului Sediu
Coordonatorul auditului si Auditorul sef Bucur Ovidiu (ISO 9001:2015)
Auditorii si alti participanti Nu este cazul
Alti participanti la audit Nu este cazul
Data planului de audit 02 iulie 2020
Numarul de zile totale (la fata locului) 1
Planul de audit a fost schimbat dupa sedinta de deschidere Nu
Probleme semnificative asupra programului de audit sau a Nu
sistemului de management a clientilor
Consultant implicat in sustinerea sistemului de management TQM CONSULTING
Limba auditului (Raportului) romana

N
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1. SCOPUL AUDITULUI

Descrierea companiei auditate si activitatilor sale

intrastructura, locul de munca si punctele de lucru
CONSILIUL JUDETEAN ARAD are sediul in Str. Corneliu Coposu, Nr. 22, Arad, Jud. Arad. Infrastructura este adecvata activitatii desfasurate.

ie lucri U S8V Dot

Organizégia diépune de echipémenté de lucru suficiente, adecvate, identificate si intretinute corespunzator (ex. echipamente IT&C, birotica). Spatiile de
lucru sunt dotate cu toate utilitatile necesare. Documentatia este adecvats sistemului de management si activitatii desfaturate.

nipament

vescrierea prnincipaluli Proaus sau sefrvicit
CONSILIUL JUDETEAN ARAD are ca si domeniu de activitate:
Servicii de administratie publica generala.

Organiza;ié are un numar de 232 angajati (ex. lustin-Marinel Cionca-Arghir Viorel Marian - Presedinte, Bolog Daniela - RC, Buda Dan Florin - RMC).
Personalul este competent, evaluat periodic si sunt propuse toate masurile necesare dobéndirii de noi competente.

Scopul certificarii
Servicii de administratie publica generala.

luderi d
{ e

Nu este cazul

Obiectivele auditului, unde metodologia poate confirma conformitatea sistemului de management al clientului cu criterile de audit, determina
capacitatea sistemului de management de a se asigura ca organizatia indeplineste cerintele, atinge rezultatele asteptate, iar sistemul de management
poate identifica domenii de imbunatatire potentiald, inclusiv analiza managementului si auditurile interne - S-au implinit,

Procedura de certificare

ACL de de nare a resg 158 lat

Auditarea se bazeaza pe o procedura de culegere a informatiilor disponibile si prin urmare va exista intotdeauna un element de incertitudine prezent in
documentele justificative, ceea ce poate fi reflectat in constatéarile auditului. Acele persoane care se bazeaza sau actioneaza in urma rezultatelor sau
concluziilor unui audit ar trebui sa ia in considerare acest element de incertitudine.

! chidere

Ribo.bii:i Ghéorghiﬁa .-”Di:"ec.tor econo.mic, énlog Daniela - Responsabil calitate, Buda Dan Florin - RMC

Rezultatul auditului a fost stabilit in urma unei verificari la sediul organizatiei, interviuri cu managementul si angajatii, metoda observarii, examinarea
documentelor si efectuarea de inregistrari prin metoda esantionarii.

A fost verificat nivelul de implementare al proceselor, manualul calitatii, proceduri de sistem si operationale, registrul riscurilor, declaratia de politica si
angajamentul managementului, obiective si indicatori de performanta, dosare achizitii, dosare munca, cereri si solutionari cetateni, petitii si rezultate ale
feedback-ului.

Au fost purtate discutii cu mai multe persoane din cadrul institutiei (ex. Bolog Daniela - Responsabil calitate, Buda Dan Florin - RMC, lancu Lenuta - Sef
Servici Resurse Umane, Balint Silvia Elena - Consilier achizitii publice Ene Florin - Sef Serviciu Administrare Drumuri si Poduri, etc). Au fost verificate 5

servicii si 2 compartimente, 2 dosare personal, 2 dosare achizitii, 1 dosar proiecte, registrul riscurilor, cereri si petitii cetateni, lista informatiilor externe
si legislatie.

Nu este cazul

LOGO-ul de certificare si referinta de certificare
este utilizat in mod obisnuit si nu induce in eroare si nu este incompatibil cu termenii si conditiile
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2. DESCRIEREA SISTEMULUI SI MATRICEA DE CONFORMITATE- ISO 9001:2015

Descrierea sistemului

Oontexiul organizatie mediul in care activeaze 1 Ppartiie interesate

Organizatia a determinat aspectele externe si interne relevante pentru buna functionare a administratiei publice generale. Sunt
pastrate informatii documentate (Contextul Organizatiei din 23.12.2019). Aspecte externe: cadrul legal, context politic, context
socio-cultural, context financiar (atragerea fondurilor nerambursabile). Aspecte interne: cultura organizationala, resursele financiare,

context socio-economic, calificarea si performanta angajatiilor, infrastructura si dotarile existente. Parti interesate relevante pentru
sistemul de management: cetateni, autoritati, angajati, furnizori.

bilirea factorilor SM

Organizatia a determinat procesele necesare sistemului de management si a intocmit o reprezentare grafica a interactiunii dintre
aceste procese (Lista proceselor - Anexa 5 la Manual SMC si Haria proceselor - Anexa 8 la Manual SMC). Principalele procese sunt:
derulare investitii si lucrari publice, evidenta si incasarea impozitelor si taxelor, amenajarea teritoriului si urbanism, administrarea
patrimoniului public si privat, relatii publice si strategii, etc.

e echimi
( ML

Managementul de la cel mai inalt nivel a stabilit si implementat o politica a sistemului de management (Declaratia de politica si
angajamentul presedintelui CJ Arad din 13.06.2019). Organizatia a stabilit obiective referitoare la calitate prin Lista obiectivelor
generale si a indicatorilor de performanta din 06.11.2019. Obiectivele sunt consecvente cu politica, masurabile, comunicate,
monitorizate si actualizate periodic. Toate schimbarile care pot influenta sistemul de management sunt implementate dupa o analiza a
impactului si in baza unui plan bine definit.

rgai tior responsabilitati si autoritat

Responsabilitatile si autoritatile pentru rolurile relevante sunt atribuite si comunicate in cadrul organizatiei. Sunt pastrate informatii
documentate (Fise post, Organigrama, Regulament functionare). Conducerea a numit un Reprezentant al managementului pentru
Calitate - dI. Buda Dan Florin si un Responsabil calitate - dna. Bolog Daniela, care se asigura ca sistemul de management se

conformeaza cu cerintele standardului, ca procesele furnizeaza elementele de iesire intentionate si ca orientarea catre cetatean este
promovata.

Organizatia a determinat riscurile si'uportunitatile (Registru riscuri si Contextul Organizatiei din 23.12.2019). Pricipalele riscuri: buget
insuficient pentru realizarea unor obiective de investitii, modificari legislative frecve_znte si restrictive, contestatii la licitatii, insolventa

operaréa si controlul proceselor sale. Sunt pastrate informatii documentate (Organigrama, Statul de functii si de personal, Fise de
post, Dispozitii numire). Personalul este competent, este evaluat periodic si sunt propuse toate masurile necesare dobandirii de noi
competente. Sunt pastrate informatii documentate (Chestionar de evaluare, Plan de instruire, Diplome de calificare, etc.)

Organizatia detine si utilizeaza echipamente IT&C adecvate dotate corespunzator (licente Software, Antivirus, aplicatie informatica
pentru gestiunea dcumentelor), prin care se asigura o prelucrarea sigura si rapida a cerintelor clientului. Sunt pastrate informatii
documentate referitoare la adecvarea si verificarea acestora.

Sistemul de management este documentat in conformitate cu cerintele standardului, marimea organizatiei, tipul activitatilor,
complexitatea proceselor si competenta personalului. Doumentatia include: Manualul Sistemului de Management al Calitatii, Proceduri
de Sistem, Proceduri Operationale, Formulare, Registre, etc.

Organizatia a determinat cerintele cetatenilor ce tin de activitatea de administratie publica generala si se asigura ca are capabilitatea

de a le satisface in conformitate cu legislatia in vigoare. Sunt pastrate informatii documentate (Solicitari emitere documente, Petitii,
Solicitare acces la informatii de interes public, Avize, Autorizatii, Dispozitii, Certificate urbanism, Proiecte, etc).

Organizatia se asigura ca produsele si serviciile furnizate din exterior sunt conforme cu cerintele (Referate de necesitate, Oferte,
Dosare de achizitii, Contracte, Comenzi, Note receptie). Organizatia asigura desfasurarea activitatii in conditii controlate (Avize si
autorizatii, Proceduri operationale, Dispozitii, Avize, Autorizatii, PUZ-uri, Petitii, Solicitare acces la informatii de interes public, Plan

anual investitii, etc). Predarea documentelor/serviciilor catre client se realizeaza doar dupa efectuarea controlului, inregistrarii si
aprobarii.

Organizatia monitorizeaza perceptiile clientilor referitoare la masura in care au fost indeplinite necesitatile si asteptarile lor. Sunt
pastrate informatii documentate (Chestionare de evaluare). Organizatia efectueaza audituri interne la intervale planificate pentru a
furniza informatii referitoare la conformitatea SM. Sunt pastrate informatii documentate (Program si plan de audit, Chestionare audit,
Rapoarte audit). Conducerea analizeaza SM la interval planificate pentru a se asigura ca este adecvat.
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2. DESCRIEREA SISTEMULUI S| MATRICEA DE CONFORMITATE- ISO 9001:2015

continuare ...

Imbunatatire

Organizatia determina si implementeaza actiuni necesare imbunatatirii serviciilor, indeplinirii cerintelor cetateanului si cresterii

tisfactiei. Atunci cand apare o neconformitate se reactioneaza si se intreprind imediat toate actiunile necesare tratarii, identificarii si
eliminarii cauzei acesteia. Sunt pastrate informatii documentate (Rapoarte neconformitate si actiune corectiva, Lista obiectivelor
generale si a indicatorilor de performanta, Program de masuri analiza de managment).
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Matricea de conformitate - ISO 9001:2015

Element standard Gradul de Verificarea la
realizare urmatorul audit
ontexiul st mediul oraanizatiel (4.1 YES
YES

YES

Scopul SMC si procesele (4.3, 4.4

Politica calitatii (5.2). obiectivele calitai si planificarea SMC (6.2}, Planificarea schimbarilor

cpa
VL

. (0.3)

Vnentarea catre client (5.1.2), Definirea rolurilor si responsabilitatilor (

YES

idenuficarea riscunilor si oportunitatilor si actiunile pentru tratarea acestora (6, 1 YES
Resurse umane (7.1.2 7.2), infrastructura si mediul de lucru (7.1.3 7.1.4) YES
Resurse de monitorizare. masurare si trasabilitate (7.1.5)

YES

Lunostinte organizationale (7.1.6)

YES

Comunicare (7.4

YES

documentate ale SMC (7.5)

Lestionarea infor matiilor

YES

Flanificare si control operational (8 1) Determinarea si analiza cerintelor privind produsele YES

sl serviciile (8.2

Prolectare si dezvoltare (8.3)

YES

Controlul proceselor, produselor si serviciilor furnizate din exterior (8.4)

YES
YES

Controlul activiatilor de productie si furnizare de servicii (8.5)

ldentificare si trasabilitate, depozitarea produselor si proprietatea chentulu

YES
Eliberarea produselor si serviciilor (8.6), Gestionarea produsulul necontorm (8, 7)

YES

Morutori

sl masurarea proceselor si produselor. perceptiile si satisfactia clientulul si YES

Audnuri interne (9.2} Analiza efectuata de management (9.3

YES

Actiuni corective si preventive, imbunatatire (10.2. 10.3)

YES

recunoscute si eliminate in timpul procesului

Lernntele standare

51 propriul dosar de gestionare sunt indeplinite in mod cor

Jeficientele remarcabile nu sunt

wna recun ute / elin

beneficia de o companie

ite In impul procesului. sau intra sub incident:

torul poate face exceptii

1 cerintelor de prezentare a standardelor, fars a

o 8
_ Cenntele standardului si propriul dosar de gestionare sunt Indeplinite in mod corespunzator. Deficientele remarcabile sun

al de gestionare nu sunt indeplinite in mod corespunzator. Auditorul opteaza pentiu

formitate in funclie de amploarea si impactul sau asupra functionalitatii

sistermulun
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Lista documentelor revizuite - 1ISO 9001:2015

Numele documentului Documentul nr. (sau data) Revizuit
Manualul sistemului de management al calitatii MMC-CJ AR YES
Actiuni de tratare a riscurilor si oportunitatilor PS-MC-6.1 YES
Monitorizarea satisfactiei cetatenilor PS-MC-9 1.2 YES
Planificarea si controlul proceselor PS-MC-8.1 YES
Emiterea si comunicarea dispozitiilor PS-09 YES
Accesul la informatii de interes public PS-15 YES
Reglementarea activitatii de soluticnare a petitiilor PS-19 YES
Achizitii directe PO-SAP-02 YES
Perfectionarea profesionala PO-SGRU-08 YES
Evaluarea performantelor profesionale PS-11 YES
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3. SUMAR REZULTAT AUDIT

3.1. Puncte forte ale companiei

' =
ISO 9001:2015

CONSILIUL JUDETEAN ARAD dispune de personal competent, calificat in domeniul administratiei publice generale si dedicat activitatii
desfasurate. Sunt bugetate si alocate financiare si de infrastructura necesare functionarii in conditii optime. Conducerea depune toate eforturile
pentru cresterea satisfactiei clientilor, respectarea cerintelor legale in vigoare si se asigura de imbunatatirea permanenta a sistemului de
management. Pentru toate procesele relevante sunt stabiliti indicatori de performanta care sunt monitorizati periodic si analizati in sedintele de
analiza ale managementului.

T =

3.2. Neconformitati si Recomandari de imbunéatatire
Fo ™

Recomandare 1
Se recomanda identificarea si implementarea unei modalitati mai eficiente de obtinere si prelucrare a feedback-ului de la toate
categoriile de clienti (cetateni, persoane juridice, institutii publice si autoritati).

. Monitorizarea si masurarea proceselor si produselor, perceptiile si satisfactia clientului si analiza datelor (9.1)

J
72 ™
Recomandare 2
Se recomanda identificarea si implementarea unei modalitati mai eficiente de identificare si inregistrare a neconformitatilor
interne si aplicarea actiunilor corective aferente acestora cu scopul imbunatatirii activitatii si sistemului de management,
. Actiuni corective si preventive, imbunatatire (10.2, 10.3)
= J

Rezumat neconformitéti si recomandéri de imbunétatire

Neconformitate majora: ()
Neconformitate minora: 0
Recomandare : 2
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4. ACTIUNI URMATOARE S| DISPOZITII FINALE

V& multumim tuturor celor din organizatie si de asemenea celor care afi luat parte la audit. Ne bucurdm ca auditul sistemului de management din
compania dvs. s-a desfasurat fara probleme si intr-o atmosfera prietenoasa.

Rezultate asteptate
Solicitantul certificarii (compania certificata) a fost informat despre scopul certificarii acreditate in sensul cé: “pentru domeniul de certificare definit, o
organizatie cu un sistem de management certificat, care indeplineste si aplica in mod corespunzator cerintele aplicabile sistemului de management,

poate furniza consecvent produse/servicii care satisfac cerintele clientului, cerintele legale si reglementate aplicabile pentru a creste satisfactia
clientului”.

Utilizarea logo-ului LL-C
Dupé obtinerea unui certificat valabil, clientul are dreptul, pe durata valabilitatii certificatului, s utilizeze un logo aprobat al organismului de certificare

intre client si organismul de certificare sau s& creeze confuzia ca certificarea se aplica unui anumit produs in locul sistemului
de management, cu exceptia cazului in care din schema de certificare rezulté ca nu este vorba despre evaluarea unui anumit produs, in cazul in care
verificarea conformitatii acestuia cu cerintele esentiale este data de un document normativ sau alt document juridic.

Stabilirea neconformitatilor, recomandarilor de imbunéatatire
Rezultatele auditului sunt prezentate intr-un capitol anterior, sub forma unor neconformitatii, abateri si recomandari. Va rugam sa le tratati in felul
urmator:

Neconformitate majora

Daca a fost gasita, va fi formulata in Protocolul de neconformitate, care este anexat la acest raport. Neconformitatea majord este o neindeplinire a
cerintelor standardului de asa natura incat certificatul nu poate fi eliberat (sau trebuie initiata retragerea acestuia), mai putin cazul in care s-a incheiat
cu solutionarea acesteia de catre solicitantul certificarii. Atunci cand in timpul auditului este constatats o neconformitate majora, clientul trebuie sa
furnizeze Organismului de certificare (OC) dovezi obiective ale unei investigatii privind cauzele, riscurile la care se expune, precum si planul actiunilor
corective propuse (CAP). Acest lucru trebuie efectuat in termen de 30 de zile de la audit. Procedura de stabilire trebuie, de asemenea, notata de citre
solicitant pe acelasi formular (Protocol de neconformitate). Neconformitatea majora trebuie inchisa in termen de 30 de zile prin implementarea unei
actiuni corective (CA) si transmiterea evidentelor catre OC. Atunci cand neconformitatea este solutionatd satisfacator, auditul poate fi incheiat cu
rezultate pozitive. OC furnizeazs metoda verificarii modului de solutionare a neconformitatii,

Neconformitate minora
Neconformitatea minora este o indeplinire insuficients a cerintelor standardului asfel incat certificatul poate fi eliberat fara finalizarea Neconformitatii
Minore stabilite de catre solicitat. Tn termen de 30 de zile de la audit, este necesara o analizd a cauzelor si stabilirea unui plan de actiuni corective,

supraveghere sau de recertificare. In cazul unei solutionari ineficiente, aceasta poate fi reclasificata ca neconformitate majora si poate afecta validitatea
certificatului.

Recomandare
Recomandarea este o sugestie pentru imbunatatirea sistemului de management sau pentru indeplinirea mai buna si mai eficienta a anumitor cerinte
(indeosebi indepartarea indeplinirii formale a cerintelor standardului sau solutii de optimizare). Conform criteriilor de acreditare, compania certificatd nu

trebuie sa raspunda in mod specific acestor constatari, insd atunci cand existd multe recomandari pentru imbunatétire ignorate, acest lucru poate fi

Perioada certificat si valabilitatea certificatului

Perioada, pentru care societatea certificats si-a luat angajamentul de a pastra un sistem de management functional iar organismul de certificare de a
furniza audituri de supraveghere, corespunde cu valabilitatea certificatului. Valabilitatea este de obicei fixata pentru o perioada de trei ani, doar daca in
mod exceptional nu este limitatd ca urmare a unei noi revizii asupra cerintelor standardului. Tn aceasta perioada de 3 ani societatii certificate i se va
cere sa efectueze doua audituri de supraveghere la locul unde isi desfasoara activitatea. Primul audit de supraveghere va fi initiat in termen de 12 luni
de la data incheierii auditului de certificare: al doilea audit de supraveghere va trebui initiat in perioada anuala de la data incheierii primului audit de
supraveghere, cu o toleranta de maxim 45 de zile calendaristice.

Inainte de incheierea valabilitétii certificatului, organismul de certificare va intocmi o ofertd de pret avantajoasa pentru urmatoarea perioadd de
certificare (cat tmp domeniul de certificare va ramane acelasi). Pentru a fi pastrat avantajul pretului, auditul de recertificare va fi efectuat inainte de
expirarea certificatului initial. Tn cazuri deosebite, este posibila solicitarea unei amanari a auditului de supraveghere, aprobarea acestei exceptii fiind
exclusiv la alegerea organismului de certificare. Tn cazul neefectudrii auditului de supraveghere, suntem nevoiti, conform criteriilor de acreditare, s

incepem procesul de retragere a certificatului si sa publicam acest lucru.

Obligatiile societatii certificate
Obligatiile de baza ale companiei certificate provin din contract si din termenii si conditiile care fac parte din aceasta.

Detinatorul certificatului va pastra sistemul de management functional de-a lungul perioadei de valabilitate si va aplica sistemelor de management toate
modificarile care rezulta din schimbarile cerintelor standardului relevant sau din criteriile de acreditare, bazandu-se pe recomandarile emise de
organismul de certificare.

Mai mult, societatea certificata este obligaté sa inregistreze si s3 documenteze toate reclamatiile unor terte parti in legatura cu sistemul sau de
management si sa informeze in mod corespunzitor organismul de certificare.
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Obligatiile organismului de certificare

Principalele indatoriri ale organismului de certificare reies din contract si din conditile comerciale, parte integranta ale acestuia. Organismul de
certificare isi va mentine acreditarea, va efectua audituri periodice de supravegheri la datele si intervalele de timp specificate, in mod obiectiv in
determinarea operabilitatii sistemului de management. Mai mult, organismul de certificare este obligat s& monitorizeze modificarile in cerintele
standardelor relevante si sa instiinteze in avans societatea certificats, sa gestioneze cu promptitudine reclamatiile si intrebarile clientului sau unei terte
parti.

Recurs

Solicitantul certificarii (societatea certificata) are dreptul sa depuna orice plangere impotriva procedurii organismului de certificare sau a auditorilor in
mod individual. Reclamatia solicitantului certificarii (societatea certificata) se va comunica in scris. De asemenea, solicitantul certificarii (societatea
certificatd) va putea formula observatii referitoare la acest raport, Recursul, ca si reclamatia impotriva impartialitatii auditorului sau impotriva refuzului
organismului de certificare de a elibera sau de a retrage certificatul, sunt solutionate de citre Comisia Independenta de Apel in termen de 30 de zile.
Alte comentarii si obiectii vor fi adresate cooperant si in timp util.

Prezentarea raportului unei terte parti

Acest raport sintetizeaza rezultatele auditului. Raportul este furnizat clientului, o copie in format electronic este depusé la LL-C (Certification). Clientul
are dreptul s& prezinte doar raportul intreg unei terte parti. Continutul acestui raport si toate documentele auditului sunt confidentiale. Documentele pot
fi prezentate unei terte parti doar cu acordul clientului, fara aceasta autorizatie doar la solicitarea organismul de acreditare sau proprietarilor schemelor
private daca este solicitat.

Decizia finala
7 =

Prima etapa de audit a fost finalizata cu succes. Raportul din prima etap3 a fost elaborat si transmis organizatiei. Mai mult, planul de audit si
echipa de audit au fost confirmate. Dup3 aceste procese etapa a doua de audit a inceput si au rezultat urmétoarele. Obiectivul general de audit
(asa cum este specificat in plan) a fost atins. Conformitatea sistemului de management documentat a fost evaluata printr-un process de inalt3
calificare. Mai mult, activitatea clientului a fost comparatd cu cerintele standardului. S-a confirmat ca sistemul de management al organizatiei
este capabil sa indeplineasca cerintele aplicabile ale standardului (standardelor) relevante si s3 obtina rezultatele preconizate pentru
Certificarea acreditata, asa cum se prevede Comunicatul ISO-IAF pentru Certificarea Acreditats. Organizatia indeplineste si implementeaza in
mod corespunzator cerintele aplicabile ale SM si poate asigura furnizarea continua a acestui serviciu sau produs in conformitate cu cerintele
clientilor si legislatia si reglementarile relevante pentru a creste satisfactia clientilor. Aceasta declaratie a fost facutd cu privire la evaluarea
nivelului de conformare la cerintelor standardului, asa cum este evidentiat in matricea de conformitate a acestui raport. Obiectivele auditului
specificate in sectiunea 1 - Scopul auditului au fost indeplinite cu succes. In plus, s-a apreciat ca scopul certificarii este pe deplin reprezentativ
pentru activitdtile curente ale organizatiei auditate. Obiectivul general al auditului a fost atins. Conformitatea sistemului documentat de
management a fost evaluata prin intermediul unui proces de inalta calificare. in continuare, activitatea clientului a fost evaluata in raport cu
cerintele standardului.

Avénd in vedere rezultatele auditului, recomand emiterea certificatului de conformitate a sistemului de management cu cerintele
standardului ISO 9001:2015 pentru activitatea: Servicii de administratie public generala.
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