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1. Prezentacja Instytutu Maszyn Przeplywowych im. Roberta Szewalskiego
Polskiej Akademii Nauk

Instytut Maszyn Przeptywowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk
(IMP PAN) zostat powotany uchwatg nr 53/56 przez Sekretariat Naukowy Prezydium PAN
jako samodzielna placowka PAN Prezydium Rzadu uchwata nr 427/56 zatwierdzito w/w
uchwate Prezydium PAN, nadato Instytutowi osobowos¢ prawna i jako siedzibe okreslono
miasto Gdansk. IMP PAN szybko stat si¢ najwigksza placowka naukowa PAN w potnocne;j
czesci Polski. W Instytucie pracowalo wielu znamienitych uczonych i wybitnych inzynierow,
wyksztalcily si¢ unikalne specjalnosci naukowe, zbudowano wiasng siedzibe z szeregiem
unikalnych laboratoriow. Instytut posiada uprawnienia do nadawania stopni doktora i doktora
habilitowanego nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inzynieria mechaniczna.
budowa i eksploatacja maszyn i mechanika.

Obecnie Instytut zatrudnia 207 pracownikéw, z czego okoto 70 stanowi kadra
naukowa.

Wspotczesne wyzwania przed jakimi stoi Instytut wynikaja z jednej strony z konieczno$ci
prowadzenia badan poznawczych na wysokim poziomie, czego wynikiem sg publikacje w
renomowanych czasopismach $wiatowych, a z drugiej strony z koniecznos$ci wspolpracy z
przemystem, czego konsekwencjg jest udziat w duzych projektach i prowadzenie badan
utylitarnych.

Instytut ma ugruntowang pozycje naukowa w kraju i za granicg w zakresie
aerodynamiki, SHM (Materiaty inteligentne — monitorowanie stanu), techniki laserowej oraz
aerosprezystosci.

Instytut swoja marke zawdzigcza jednak pozycji w energetyce. W ostatnich latach
wystapito silne zaangazowanie w szeroko pojetej ekoenergetyce. Intensyfikacja wysitku
kadry doprowadzita do spektakularnych sukcesow w tej dziedzinie. Instytut dysponujac
unikalnym zapleczem laboratoryjnym, a takze koordynujac najwieksze wysokobudzetowe
projekty stal si¢ nieckwestionowanym liderem w kraju w zakresie matoskalowej i rozproszonej
energetyki.

Ewaluacja jakosci dziatalnosci naukowej w IMP PAN obejmuje obecnie dwie dziedziny:
1) Inzynieria Mechaniczna (kat. A+)
2) Inzynieria $rodowiska, gornictwo i energetyka (kat.A)

2. Kontekst Organizacji

IMP PAN jest placoéwka naukowg o profilu technicznym, z czego wynika nastepujace
spectrum elementow kontekstu:
Elementy zewnegtrzne:
e obowigzujace prawo w aspekcie ogdlnym i finansowym
e reguly przyznawania stopni naukowych
e zakres ewaluacji jako$ci dziatalno$ci naukowe;j
e cguly konkurséw przyznawania srodkow finansowych na projekty badawcze
organizowane przez Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
oraz inne podmioty finansujace badania naukowe
e znajomos$¢ potencjatu innych jednostek naukowych, z ktérymi mozna wchodzi¢ w
konsorcja badawcze
e znajomos$¢ potencjatu firm, zwlaszcza z branzy energetycznej, ewentualnymi
zleceniodawcami lub wspotwykonawcami projektow badawczo — rozwojowych.

4



e rozeznanie rynku na $wiadczone ustugi badawcze i projektowe oraz ekspertyzy

e znajomo$¢ trendow w zmianach zasad finansowania badan naukowych

e znajomo$¢ trendéw w zmianach zasad funkcjonowania potencjalnych klientow z
przemystu

e sytuacja pandemiczna oraz sytuacja mi¢dzynarodowa

Elementy wewnetrzne:
- misja Instytutu — realizacja ustalonego programu badan naukowych

- strategia prowadzenia dziatalnosci

- zasoby kadrowe — racjonalne wykorzystywanie potencjatu

- laboratoria i wyposazenie aparaturowe

- sprzet komputerowy i oprogramowanie

- struktura organizacyjna Instytutu

- procesy realizowane w Instytucie

- wewngtrzne regulaminy, procedury, zarzadzenia Dyrekcji, zakres Systemu Jakosci
- system przesyhu informacji do pracownikéw

- seminaria i konferencje naukowe

3. Korzystanie z Ksiegi Zarzadzania JakoScia

3.1. Cel i zakres stosowania

Niniejsza Ksigga Zarzadzania Jakoscig jest podstawowym dokumentem Systemu Jakosci IMP
PAN. Stuzy ona do prezentacji Systemu Jakosci IMP PAN pracownikom Instytutu oraz
kazdemu klientowi, ktory zechce si¢ z nim zapoznaé. Ksiega ta
- Okresla zakres systemu zarzadzania jako$cia
- Omawia wylgczenia oraz podaje ich uzasadnienie.
- Podaje opis wzajemnego oddzialywania miedzy procesami systemu zarzadzania
jakoscia.
- Powoluje si¢ na udokumentowane procedury ustanowione dla systemu zarzadzania
jakoscia.
Ksigga jakosci stanowi:
- podstawe do realizacji auditow wewnetrznych 1 zewnegtrznych oraz szkolenia
pracownikow i kadry kierownicze;j;
- punkt odniesienia w przypadku wystgpienia niejasnosci i rdéznicy zdan.

3.2. Wdrozenie i uzytkowanie

Przy sporzadzaniu niniejszej Ksiegi Zarzadzania Jakoscig skorzystano z norm serii ISO 9000.
Ustalono, ze dokumentacja bedzie prowadzona w odniesieniu do normy nr: 1SO 9001:2015.
Ksiega Zarzadzania Jakosciag znajduje si¢ pod kontrolg Specjalisty do spraw Systemu Jakosci,
ktory w razie potrzeby dokonuje w niej niezbednych zmian, dostosowujgc dokument do
nowych wymagan. Wprowadzone zmiany zostaja zatwierdzane przez kierownictwo Instytutu.
Ksiega Zarzadzania Jakoscig jest systematycznie, minimum raz w roku, przegladana i w razie
koniecznos$ci aktualizowana i publikowana w nowej wersji.



4. System zarzadzania jakosScia pomiarow na stoiskach badawczych i prac projektowych
w IMP PAN

Przedstawiony w niniejszym dokumencie system zarzadzania jakos$cig dotyczy pomiaréw
przeprowadzanych na stoiskach badawczych IMP PAN, ktore speilniajg przyjete kryteria
jakosciowe 1 znajduja si¢ w wykazie stoisk przyjetych pod nadzor systemu jakosci zgodnego z
ISO 9001:2015 Zgloszenie stoisk badawczych, przez Kierownikéw Zaktadow Naukowych,
pod nadzor systemu jest dobrowolne. Z chwilg przyjecia stoiska pod nadzér systemu jakosci
IMP PAN wszystkie ustalenia tego systemu staja si¢ wigzace dla, zwigzanych z danym
stoiskiem, pracownikow Zaktadu.

System ten obejmuje réwniez swoim zakresem prace projektowe zwigzane z energetyka
wodng prowadzone w Zaktadzie Hydroenergetyki IMP PAN.

System jakosci zostal opracowany dla IMP PAN i jest udokumentowany w Ksigdze
Zarzadzania JakoS$cig. Posiada on certyfikat wystawiony przez Polski Rejestr Statkow Biuro
Certyfikacji o adresie: 80-416 Gdansk, ul. Gen. J6zefa Hallera 126.

4.1. Polityka jakosci

Misja Instytutu Maszyn Przeptywowych Polskiej Akademii Nauk jest prowadzenie badan
naukowych, podstawowych 1 stosowanych, w dziedzinie podstaw dziatania, projektowania,
budowy i rozwoju maszyn i urzadzen shizacych do konwersji energii w przeptywach,
przekazywanie wynikéw tych prac do praktyki, oraz ksztatcenie pracownikdw naukowych 1
specjalistow o szczegélnych kwalifikacjach. Polityka IMP PAN odnosnie jakosSci
$wiadczonych ustug wykonywanych na zlecenie klienta nakierowana jest na optymalne
zaspokojenie jego oczekiwan.

Za ustugi wykonywane na rzecz klienta wewnegtrznego uwaza si¢ prace, zlecane przez
kierownictwo IMP PAN, finansowane z funduszu statutowego lub srodkow wtasnych IMP
PAN.

Za ustugi wykonywane na rzecz klienta zewnetrznego uwaza sie prace prowadzone:

w ramach projektow badawczych finansowanych przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Unig
Europejskqg oraz W ramach uméw z innymi instytucjami i podmiotami gospodarczymi
krajowymi i zagranicznymi

Niezaprzeczalnym atutem IMP PAN jest jego wysoko kwalifikowana kadra realizatorow
usthug, ktorzy sa w stanie wykazac nieprzeci¢tng inicjatywe oraz inwencj¢ by wykonana przez
nich ustuga byla wykonana wedtug najwyzszych standardow jakosciowych. Kierownictwo
Instytutu dazy by polityka jakosci Instytutu byla rozumiana przez wszystkich pracownikow
zwigzanych z realizacja ushug oraz by orientowali si¢ oni jaka przypadta im rola w systemie
jakosci. Kierownictwo Instytutu zobowigzuje si¢ do cigglego doskonalenia systemu
zarzadzania jako$cia.

4.2. Zakres systemu jakosci

Zakres systemu jakosci IMP PAN obejmuje S$cistym nadzorem wydzielony fragment
dziatalnosci Instytutu (patrz Schemat Organizacyjny IMP PAN przedstawiony na rysunku 1):
e Dbadania naukowe prowadzone w Zaktadzie Wymiany Ciepta Osrodka 5 (O5/Z3).
e Dbadania naukowe prowadzone w Zakladzie Termoaerodynamiki (dawniej
Aerodynamiki Eksperymentalnej) Osrodka 2 (02/Z2).
e prace projektowe =zwigzane z energetyka wodng realizowane w Zaktadzie
Hydroenergetyki Osrodka 1 (01/Z2),



a takze $cisle zwiazane postgpowania dzialdéw administracji Instytutu:
e NO - Dziat obstugi projektéw i wspotpracy migdzynarodowe;j
KO — Kadry —Dziat do spraw osobowych

[ )
e DNA —Archiwum
[ )

SJ — Specjalista do spraw Systemu Jakosci

Wybrane elementy nadzoru zgodnos$ci z systemem jakosci dotycza réwniez pozostatych
jednostek organizacyjnych IMP PAN, nie bedacych pod $cistym nadzorem Systemu Jakosci.

Rysunek 1. Schemat organizacyjny IMP PAN
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4.3. Uwzglednianie ryzyka w procesach

Zgodnie z zaleceniami normy 1SO 9001:2015, Dyrekcja Instytutu identyfikuje i analizuje
ryzyka zwigzane z dzialalno$cig placowki. Sporzadzany coroczny rejestr ryzyk obejmuje takie
aspekty jak:
e Utrata plynnosci finansowej wskutek tego, ze znaczaca cze$¢ projektéw przyznawana
jest na zasadzie refundacji.
e Posiadana aparatura badawcza moze nie sprosta¢ wymaganiom nowoczesnych
kierunkow badan.
e Legislacyjne zmiany dotyczace rozliczen europejskich i krajowych projektow
badawczych. Brak precyzyjnych przepisow.
e Terminowo$¢ i wymagana jako$¢ wykonywania prac badawczych.
e Kategoryzacja placoéwek naukowych.
e Realizacja zakupow. Uchybienia w polityce przetargowej moga generowac straty
finansowe.
e Bezpieczenstwo i higiena pracy
e Zabezpieczenie przeciwpozarowe i od innych klgsk zywiotowych

Utrzymanie Systemu Jakosci ISO.

Monitorowanie realizacji celéw polityki jakosci
Spadek liczby realizowanych prac badawczych

Na podstawie przeprowadzanych analiz poszczeg6lnych ryzyk okresla si¢ metodologi¢
postepowania, Dyrekcja wyznacza osoby odpowiedzialne za monitorowanie zagrozen 1 za
dziatania w celu ich zminimalizowania lub wyeliminowania.

5. Odpowiedzialnosé i zaangazowanie Dyrekcji IMP PAN

Wprowadzajac 20.12.2002 r. System Zarzadzania Jakos$cia, Dyrekcja IMP PAN
przyjeta odpowiedzialno$¢ za jego funkcjonowanie majace na celu podniesienie standardu
wykonywanych w jednostce prac badawczych i projektowych, uzyskanie rezultatéw badan na
poziomie gwarantujgcym wysoka pozycje Instytutu w rankingu placowek naukowych oraz
uzyskanie rezultatow w dziedzinie wspolpracy z przemystem na poziomie gwarantujagcym
satysfakcje klienta zewnetrznego.

Dyrekcja IMP PAN odpowiada za:
- ustanowienie polityki oraz celow jako$ci
- zapewnienie, ze ustalone sg cele polityki jakos$ci
- nadzdr nad efektywnos$cig Systemu Zarzadzania Jakoscia
- przeprowadzanie rocznych przegladoéw zarzadzania
- zapewnienie zasobow do realizacji zadan

Dyrekcja IMP PAN jest zaangazowana w rozwijanie, wdrazanie, dziatanie i doskonalenie
Systemu Zarzadzania Jako$cia poprzez:
- komunikowania w IMP PAN znaczenia wymagan klienta oraz wymagan prawnych
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- monitorowanie procesOw i ocen¢ ich rezultatow

- wprowadzanie zmian organizacyjnych majacych na celu lepsze wykorzystanie
potencjatu badawczego placowki

- dziatania organizacyjne i motywacyjne majace na celu doskonalenie si¢ pracownikow

- Wspieranie 0sob przyczyniajacych si¢ do osiagnigcia skutecznos$ci systemu
zarzadzania jakoS$cia

6. Cele i planowanie polityki jakosci
6.1. Cele polityki jakoSci.
Nadrzedne cele systemu zarzadzania jakos$cig stanowig:

1. Utrzymanie wiodacej pozycji IMP PAN w kategoryzacji placoéwek naukowo -

badawczych

Pozyskiwanie zamowien oraz srodkoéw finansowych na ustugi badawcze i1 projektowe

3. Swiadczenie ustug badawczych i projektowych na najwyzszym poziomie w celu
zadowolenia klienta

no

4. Zdobywanie stopni i tytutow naukowych
5. Podnoszenia kwalifikacji zalogi oraz jej zaangazowania w realizacj¢ podjetych prac
6. Zapewnienie zadowolenia zatogi przez zapewnienie godziwych zarobkdéw oraz poczucia

satysfakcji z dobrze wykonanej pracy
7. Ciagle doskonalenie ustug przez dokonywanie pomiaréw i analiz ich efektow i dalszej
mozliwos$ci poprawy

8. Utrzymywanie pozytywnych relacji i powigzan z klientami i dostawcami.

W oparciu o nadrzedne cele, Dyrekcja IMP PAN corocznie definiuje mierzalne cele
szczegotowe do osiggniecia w danym roku.

6.2. Planowanie osiagniecia celow jakosci.

System Zarzadzania Jakoscig podlega procesowi planowania, majacego na celu jego
doskonalenie. Wyznacza sig¢ realistyczne cele, mozliwe do osiaggni¢cia. Bazuje si¢ na
dotychczasowych osiagnigciach, analizuje si¢ przyczyny ewentualnych niedociagniec i
przeprowadza si¢ dziatania doskonalajace. Przy planowaniu przeprowadza si¢ analiz¢ ryzyk 1
zwraca si¢ duzg uwage na monitoring dziatalnosci.

Dokumentacja SZJ jest analizowana 1 aktualizowana. Zasadniczym punktem, w ktérym ma
miejsce planowanie SZJ jest przeglad zarzadzania, podczas ktorego nastepuje kompleksowa
ocena i wskazanie kierunkow dalszego jego rozwoju. W IMP PAN przy planowaniu
uwzglednia si¢ potrzeby klientéw 1 polityke zasobami. Wszystkie zmiany w SZJ sa
rozpatrywane przez Dyrekcje 1 wdrazane w sposob niewpltywajacy negatywnie na
integralno$¢ 1 efektywnos¢ Systemu Zarzadzania Jakoscia.

6.3. Komunikacja z klientem

Dziat NO utrzymuje bezposredni kontakt z instytucjami przyznajacymi srodki na projekty
badawcze (granty). Pracownicy sg informowani o oglaszanych konkursach na projekty
badawcze.

W IMP organizowane sg konferencje naukowe, pracownicy Instytutu biorg rowniez udziat w
konferencjach organizowanych przez inne podmioty. Udziat w tych konferencjach pozwala na



zapoznanie si¢ z potencjalem naukowym innych placowek badawczych, a nawigzane kontakty
pozwalaja na wspolne wystepowanie (konsorcja) o projekty badawcze.

IMP przywiazuje duza wage do wspotpracy z przemystem. Na stronie internetowej IMP
przedstawiono oferte wszystkich Osrodkéw na wspotprace z przemystem. Efektem
wspoOltpracy z przemystem sg umowy o wspotpracy ramowej podpisane z koncernami
energetycznymi i innymi podmiotami gospodarczymi.

Duze znaczenie maja publikacje pracownikow IMP PAN w czasopismach naukowych 1
popularno — naukowych. Pozwalajg one na przedstawienie osiggnie¢ i mozliwosci wspotpracy
potencjalnym klientom.

7. Przedstawiciel kierownictwa

Kierownictwo IMP PAN ustanowilo swoim pelnomocnikiem Specjaliste do spraw Systemu
Jakosci (SJ) i powierzytlo SJ odpowiedzialno$¢ i uprawnienia potrzebne do nadzoru nad
harmonijnym ustanawianiem wdrozeniem i doskonaleniem Systemu Jakosci Instytutu
spetnieniem wymagan przepisow i normy 1SO 9001:2015.

Do obowigzkéw SJ nalezy w szczegodlnosci:

- przedstawianie Dyrekcji sprawozdan z biezacego funkcjonowania SZJ

- przedstawianie Dyrekcji sugestii dotyczacych doskonaleniu systemu

- planowanie i nadzorowanie auditow wewngtrznych

- nadzor nad dziataniami zwigzanymi z doskonaleniem systemu

- realizowanie innych obowigzkéw 1 uprawnien niezbg¢dnych do wykonania zadan

okreslonych SZJ

Wszyscy pracownicy IMP PAN, do ktorych SJ wystagpi w sprawach Systemu Jakosci,
zobowigzani sg do udzielenia mu niezbednej pomocy.

8. Przeglad zarzadzania

Dyrekcja raz w roku dokonuje przegladu zarzadzania poszczegélnych elementow systemu
zarzadzania jako$cig.
Danyml wyjsciowymi do przegladu sa:
sprawozdanie SJ dotyczace funkcjonowania systemu jakosci w IMP PAN, opracowane
gléwnie w oparciu o rezultaty auditow wewnetrznych 1 zewnetrznego.
- wyniki Komisji Odbioru Prac Dzialalno$ci Statutowe;j
- rezultaty systemu punktowego oceny osiggni¢¢ pracownikoéw naukowych,
- dane dotyczace realizowanych prac badawczych i uméw z przemystem
- realizacja zalozonych celow
- analiza ryzyk
- wplyw aktualnego kontekstu zewngtrznego na dziatalno$¢ Instytutu.

Rezultaty tego przegladu stuza do podjecia decyzji i dziatah majgcych na celu doskonalenie

poszczegblnych aspektow funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscig oraz realizacji ustug
badawczych i projektowych.

9. Mapa proceséow w IMP PAN.

Mapg procesow funkcjonujacych w IMP PAN przedstawiono na rysunku 2.
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Pozyskiwanie srodkéw finansowych Dziatania operacyjne Dziatania finalne
PrPCGSy - Dotacja na dziatalnos¢ statutows - Realizacja prac dzialalnosci statutowej - Odbiory prac statutowych
glowne - Udziat w konkursach na projekty badawcze > - Realizacja projektow badawczych — - Przyjgcie sprawozdan z realizacji projektow
- Umowy z przemystem - Realizacja uméw z przemystem - Protokoty odbioru prac umow z przemystem
A

- Publikacje naukowe
/ 1 \ \dmienia
Procesy
pomocnicze

Budowa i modernizacja Gospodarka Zarzadzanie
Zakupy stanowisk sprzgtem infrastrukturg
laboratoryjnych pomiarowym

Rysunek 2. Mapa procesow w IMP PAN
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10. Proces pozyskiwania srodkow finansowych

10.1. Srodki uzyskane z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyiszego

Gtownym zrédlem finansowania Instytutu jest dotacja przyznawana przez Ministerstwo
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego na podstawowa dziatalno$¢ statutowa. Wielkosé
przyznawanych srodkow na dziatalno$¢ statutowg zalezy w duzej mierze od pozycji Instytutu
w rankingu placéwek naukowych i od uzyskanej na tej podstawie kategorii.

Wszelkie procedury dotyczace przyznawania i rozliczania wyzej wymienionych $rodkéw
przedstawione sa w rozporzadzeniach Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Podstawowym mierzalnym kryterium stosowanym przy kategoryzacji placowek naukowych
jest ilos¢ punktow uzyskanych za publikacje w czasopismach znajdujacych si¢ w wykazie
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Oceny skutecznos$ci dziatania systemu
zarzadzania w tym zakresie dokonywac nalezy na podstawie ilosci uzyskanych stopni i
tytulow naukowych, publikacji w znaczacych czasopismach naukowych, monografii,
referatow na konferencjach, recenzji prac naukowych, ekspertyz i opinii, dzialalno$ci
dydaktycznej, uzyskanych patentow oraz wdrozen wynikéw badan. Ocena merytoryczna
wynikow badan w dziatalno$ci statutowej dokonywana jest na corocznej Komisji Odbioru
Prac.

10.2. Srodki uzyskane z projektéw badawczych

Proces pozyskiwania §rodkow finansowych ta drogg jest okreslony procedurami okreslonymi
przez dysponenta tych $rodkow. Instytut pozyskuje S$rodki finansowe w konkursach
organizowanych przez Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz
Uni¢ Europejska W celu uzyskania $rodkow z Unii Europejskiej, Instytut wspolnie z innymi
placowkami naukowymi, samorzadami terytorialnymi oraz podmiotami gospodarczymi
przystepuje do roznych konsorcjow badawczych 1 projektow klastrowych, co znaczaco
powigksza szans¢ na pozyskanie i realizacj¢ projektow badawczo — wdrozeniowych.
Szczegblowe zasady dziatania takich instytucji przedstawione sg w ich statutach i umowach o
powolaniu takich jednostek.

W dziale NO sg dostepne wszystkie informacje dotyczace procedury sktadania wnioskow o
wyze] wymieniony projekty, pracownicy 1 zainteresowane komorki Instytutu sg
systematycznie informowani o terminach sktadania wnioskéw na kolejne konkursy.
Mierzalnym kryterium oceny skutecznosci dzialania w tym zakresie jest ilo$¢ uzyskanych w
danym roku projektow i srodkow finansowych.

10.3. Srodki uzyskane z uméw z innymi podmiotami gospodarczymi

Srodki te uzyskiwane s na podstawie zlecen uzyskiwanych z przemyshy, sa to albo konkretne
zlecenia na wykonanie badan, pomiarow ekspertyz, wydanie opinii itp. lub zlecenia uzyskuje
si¢ na podstawie wygranych przetargow lub konkursow ofert.

Wieloletnie do$§wiadczenia z wspolpracy z przemystem procentuja kolejnymi zleceniami,
Instytut prowadzi tez dziatalno$¢ marketingowa poprzez prezentacje mozliwosci 1 osiggnigé
poszczegolnych Os$rodkow na stronie internetowej, branie udzialu przez pracownikow
Instytutu w Konferencjach naukowych, sympozjach, seminariach. Instytut jest rOwniez sam
organizatorem takich spotkan. Znaczaca pozycj¢ w tych dzialaniach stanowig publikacje
pracownikow Instytutu w prasie fachowej oraz wydawnictwach naukowych.

Przy pozyskiwaniu zlecen, uzgodnieniami dotyczacymi zakresu prac, sposobu wykonania,
terminéw, kwoty zlecenia, sposobem odbioru pracy zajmuja si¢ przedstawiciele Osrodka
majacego realizowac to zlecenie. Formalng strong przygotowania uméw zajmuje si¢ dzial
NO, gdzie znajdujg si¢ szczegodtowe instrukcje dotyczace zawierania umow.
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W przypadku przetargdow, procedury przygotowania oferty zawarte sa w dokumentacji
przetargowej. Po wygranym przetargu umowy sa przygotowywane przez dziat NO.
11. Planowanie

11.1. Planowanie tematow dzialalnoS$ci statutowej

Propozycje tematow statutowych przedstawiane sg Dyrekcji przez kierownikow
Osrodkow. Po dyskusji, przedstawiane sg do akceptacji Radzie Naukowej IMP PAN.
Tematyke prac statutowych ustala si¢ gtéwnie pod katem maksymalizacji osiggnie¢
naukowych takich jak uzyskanie stopni naukowych, znaczacych publikacji czy tez wdrozen.

11.2. Planowanie udzialu w projektach badawczych

W IMP PAN realizowane sg prace 1 projekty badawcze: granty przyznane
indywidualnie pracownikom, projekty o szerszym zakresie realizowane przez zespoty oraz
duze projekty realizowane we wspotpracy z innymi osSrodkami naukowymi 1 innymi
podmiotami gospodarczymi. Planowanie w tym zakresie dotyczy duzych projektow
badawczych. Przed przystapieniem do konkursow analizuje si¢ ryzyko, posiadane zasoby,
nawiazuje kontakty z potencjalnymi wspotwykonawcami. Waznym kryterium przy ustalaniu
priorytetow aplikacyjnych do konkurséw jest aspekt finansowy —udziat wlasny w
finansowaniu projektow.

11.3. Planowanie dzialan inwestycyjnych

Planowanie dziatan inwestycyjnych odbywa si¢ w dwoch aspektach:
a) modernizacja i rozbudowa infrastruktury
b) modernizacja lub budowa nowych stoisk laboratoryjnych oraz odnowienie aparatury
badawczo — pomiarowej

12. Realizacja ustug badawczych oraz ustug projektowych
12.1. Podstawa realizacji uslug badawczych lub projektowych

Aktywna polityka w procesie pozyskiwania $rodkow finansowych stwarza podwaliny do
petnego wykorzystania potencjalu naukowego Instytutu 1 umozliwia rozwoj placowki.
Podstawa do realizacji ustugi badawczej lub projektowej sa umowy uzyskanie w procesie
pozyskiwania podpisane przez Instytut z instytucja zlecajaca. lub plany roczne i wieloletnie
dotyczace dziatalnosci statutowej. Pisemne formy tych plandw przechowywane s w
wyspecjalizowanej komorce NO.

12.2. Realizacja uslugi badawczej

Instytut posiada wdrozony do praktyki tryb postgpowania przy $wiadczeniu uslug
badawczych 1 projektowych uwzgledniajacy podziat na etapy prac, okreslenie zakresu
odpowiedzialno$ci 1 uprawnien poszczegolnych wykonawcdéw oraz weryfikacje 1 walidacje
projektow. Wymieniony tryb postgpowania opisany jest w instrukcji znajdujacej si¢ w
komorce NO. Ustlugi badawcze 1 projektowe $wiadczone przez Instytut prowadzone sg w
warunkach nadzorowanych. Dostepne sg informacje o wlasciwosciach konkretnych ustug,
ktore uprawnione osoby moga uzyska¢ od wyspecjalizowanej komoérki NO oraz od
wyznaczonego kierownika pracy. Na stoiskach badawczych znajduja si¢ aktualizowane
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instrukcje obstugi oraz protokély wzorcowania i legalizacji wykazujace, ze stosowane do
pomiardw wyposazenie dziala prawidlowo. Istnieje udokumentowany, kartami kontroli
zdolnosci stoisk do wykonywania pomiaréw, tryb walidacji procesu ustugi. Wtasnos¢ klienta
jest identyfikowalna, odpowiednio chroniona i zabezpieczana.

Realizacja prac badawczych odbywa si¢ z zastosowaniem procedur przedstawionych w
Ksigdze Jakosci. Przy pracach na zlecenie klientéw zewngtrznych majg zastosowanie
procedury wymagane przez tych zleceniodawcow, np. procedury grantow.

Stoiska badawcze Os$rodkoéw: 2 i 5 poddane $cistemu nadzorowi systemu jako$ci sg corocznie
auditowane.

12.3. Realizacja uslugi projektowej

Pod s$cistym nadzorem systemu jako$ci podlega projektowanie zwigzane z energetyka
wodng realizowane w Zaktadzie Hydroenergetyki O1/Z2.
Prace te dotycza:
e modeli turbin i ich instalacji na stanowisku badawczym
turbin dla Malej Energetyki Wodnej (MEW)
koncepcji zabudowy turbin na obiektach MEW
uktadow przeptywowych turbin
oprzyrzadowania pomiarowego i programow obliczeniowych

Za prawidtowy przebieg procesu projektowania w O1/Z2 odpowiadaja: kierownik pracy oraz
kierownik Zaktadu.

Gltowny projektant (funkcja ta moze by¢ potaczona z funkcjg kierownika pracy) odpowiada za
przeprowadzenie analizy zatozen projektowych i1 technologicznych oraz ustalenie danych
wejsciowych do dalszego projektowania. Gtowny projektant rozdziela prace projektowe.
Dokumenty projektowe sa opracowywane na znormalizowanych formatach i przechowywane
w formie elektronicznej lub papierowej. Kazdy dokument jest opatrzony data wykonania i
podpisany przez autora. Sposodb oznaczania dokumentoéw ustala gtowny projektant.

Glowny projektant, projektant prowadzacy, kazdy w swoim obszarze dziatania nadzoruja
proces projektowania oraz koordynuja tempo prac projektowych oraz dokonujg uzgodnien
wewngtrznych. Jesli zachodzi konieczno$¢ uzgodnienia zmian w zalozZeniach projektowych w
trakcie wykonania projektu Kierownik pracy (gtowny projektant) dokonuje uzgodnien zmian
zatozef projektowych z Klientem. Obowiazuje forma pisemna zapisu uzgodnionych zmian.
Gtowny projektant, projektanci prowadzacy kazdy w swoim zakresie dokonujg przegladu,
sprawdzenia i odbioru wykonanych dokumentéw w celu wyeliminowania btgdéw. Gtowny
projektant ustala wykonawce weryfikacji dokumentacji i zleca mu dokonanie weryfikacji.
Kierownik pracy po dokonaniu weryfikacji projektu dokonuje ostatecznego przegladu i
zatwierdza dokumentacje do przekazania Klientowi.

Zatwierdzenie projektu przez Kierownika pracy i przyjecie go przez Klienta na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego jest uznawane za walidacje projektu.

Przy realizacji ustugi projektowej kierownik pracy przedstawia poszczeg6élne etapy realizacji
pracy w formie zapisow w Tabeli sterowania mechanizmem projektowania (druk 23a) .
Zapisy zwiazane z procesem projektowania, a w szczegolnosci dane wejsciowe do
projektowania oraz uzgodnienia projektowe i1 koordynacyjne przechowywane sg u gtownego
projektanta do momentu wygasnigcia zobowigzan z tytutu rgkojmi wykonanej ustugi
projektowej wraz z drugim oryginalnym kompletem dokumentacji.

Prace projektowe prowadzone w O1/Z2 sg corocznie poddawane auditowi.
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12.4. Efekty finalne prac badawczych i projektowych

Prace badawcze i projektowe realizowane w Instytucie w ramach dzialalnosci statutowej sg
corocznie poddawane ocenie na Komisji Odbioru Prac.

Projekty finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, Narodowe Centrum Badan

i Rozwoju oraz inne podmioty finansujace badania naukowe oceniane sg na podstawie
obligatoryjnych sprawozdan czg¢sciowych i koncowych sktadanych w instytucjach
zlecajacych.

Prace wykonywane na zlecenia uzyskane z innych podmiotéw gospodarczych sa odbierane
przez komisje odbiorcze reprezentujace zleceniodawce i wykonawce. Odbior takich prac jest
potwierdzany protokotami odbioru.

Ze wzgledu na specyfike Instytutu, oprocz efektu finansowego przy ocenie prac bierze si¢ pod
uwagg takie osiggni¢cia bedgce nastepstwem prowadzonych badan jak: wdrozenia, patenty,
uzyskanie stopni i tytutow naukowych, referaty na konferencjach naukowych, publikacje,
monografie.

Prace badawcze wykonywane na wybranych stanowiskach Os$rodkéw 2 1 5 sa poddawane
corocznemu auditowi wewngetrznemu wedlug procedury: PS-8.2.2 Procedura auditu
wewnetrznego.

13. Nadzorowanie wyposazZenia pomiarowego

Instytut przyklada szczegdlng uwage do zapewnienia zgodno$ci $wiadczonych ushug
badawczych i projektowych z wysokimi wymaganiami technicznymi w celu zadowolenia
klientow. Wyposazenie do przeprowadzania pomiaré6w jest monitorowane 1 chronione przed
uszkodzeniami. Instytut posiada wydzielony ,,Pokdj pomiardw”, w ktérym zgromadzone jest
wyposazenie stuzace do wzorcowania 1 sprawdzania, w wyspecyfikowanych odstepach czasu
lub przed uzyciem, aparatury pomiarowej. Instytut dazy by wyposazenie pokoju pomiardw
uzupetnia¢ o dodatkowy sprzet, w miare posiadanych §rodkéw finansowych.

Zasady postgpowania ze sprz¢tem pomiarowym stosowanym w Instytucie przedstawione sg w
procedurze PS 4/11 . Gospodarka sprzetem pomiarowym.

14. Zakupy

Instytut posiada wdrozony do praktyki tryb postgpowania przy realizacji zakupow dla potrzeb
swiadczonych uslug badawczych 1 projektowych. Odpowiednie instrukcje okreslajace
wymagania przechowywane sg w komoérkach NO i ZP. W celu poprawy jakosci ustug
badawczych 1 konkurencyjnosci oferty Instytutu, zakupow aparatury dokonuje si¢ ze srodkow
z projektow , zlecen od klientow zewngtrznych oraz dotacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

Realizowane sg procedury przetargowe zgodne z obowigzujacymi przepisami.

W Instytucie funkcjonuje elektroniczny system zaméwien na zakupy i ustugi obce.

15. Monitorowanie, pomiary, analiza i doskonalenie.
Instytut posiada wdrozone do praktyki procesy monitorowania, analiz i doskonalenia
potrzebne do:

- Wykazania zgodnos$ci $§wiadczonych ustug badawczych i projektowych z
wymaganiami klientow.
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- Zapewnienia zgodnosci systemu jakosci 1SO 9001:2015
- Ciaglego doskonalenia systemu zarzadzania jako$cia
- Osiagania coraz wyzszego poziomu naukowego Instytutu

15.1. Monitorowanie i pomiary.

Instytut prowadzi ocen¢ wykonywanych prac kilkoma metodami.

Podstawowa metoda jest system oceny punktowej. W Instytucie wprowadzono system
polegajacy na przyznawaniu punktéw poszczegdlnym pracownikom naukowym za ich
osiggniecia. Punkty te sg przyznawana za: publikacje w czasopismach naukowych, |,
monografie naukowe i podreczniki akademickie, wyniki dzialalno$ci naukowo- technicznej,
wdrazanie osiggni¢¢ naukowych, zdobycie $rodkow finansowych (projekty badawcze i
zlecenia z przemystu), wnioski patentowe. System ten jest skorelowany z systemem
punktowym oceny instytutow naukowych i pozwala na doroczng ocen¢ pracownikow
naukowych i poszczegdlnych Zaktadow oraz Osrodkow.

Monitorowanie proceséw badawczych dziatalno$ci statutowej odbywa si¢ raz w roku przez
komisje odbioru prac oraz przez organizacj¢ ogolnodostepnych seminariow, na ktorych
przedstawiane sg rezultaty wykonywanych prac.

Monitorowanie systemu jakosci IMP PAN odbywa si¢ przez sporzadzanie przez dziat NO,
raz w roku, Ankiety Jednostki. Ankieta ta jest sporzadzana wedlug wymagan Ministerstwo
Edukacji i Nauki i stuzy do oceny placéwki naukowej. Dokument ten opisuje catg dziatalnos¢
Instytutu 1 jego osiggnigcia, stanowigc jednoczes$nie, wraz z rezultatami systemu punktowego,
podstawe do oceny systemu jakosci. Istotnego materialu wyjsciowego do analiz dostarczajg
wyniki auditow wewnetrznych, przeprowadzanych zgodnie z planem auditow zatwierdzonym
przez DN, przez przeszkolonych auditorow.

Instytut posiada opracowang i1 ustanowiong procedur¢ PS 8.2.2.- ,Procedura auditu
wewnetrznego”.

Podczas realizacji duzych projektow badawczych realizowanych przez rézne podmioty,
odbywaja si¢ cykliczne spotkania sprawozdawcze, na ktérych analizuje si¢ aktualny stan
realizacji pracy, jego zgodnos¢ z harmonogramem, podejmuje si¢ dziatania w celu
przeciwdziatania ewentualnym zagrozeniom terminowosci 1 jakosci prac.

15.2. Analiza i doskonalenie

Materialami  wyjSciowymi dla Kierownictwa Instytutu do przeprowadzenia analizy
dziatalnosci Instytutu sa : Ankieta Jednostki, protokoty Komisji Odbioru Prac, rezultaty
oceny pracownikow naukowych i1 Osrodkéw za pomocg systemu punktowego, dane dotyczace
ztozonych 1 realizowanych wnioskdw na projekty badawcze, dane dotyczace zawartych 1
realizowanych umoéw z przemystem. Przeprowadzona na tej podstawie analiza pozwala na
zdefiniowanie tych elementéw dziatalno$ci placowki, ktére wymagaja poprawy.
Przeprowadzane corocznie w ten sposob analizy pozwalajg tez na wychwycenie pozytywnych
I negatywnych linii trendu w dziatalnosci poszczegolnych ogniw placowki.

Jednakowe kryteria stosowane w ocenie instytutow badawczych pozwalajg kierownictwu na
oceng pozycji rankingowej Instytutu na tle innych placowek.

Na podstawie przeprowadzonej analizy podejmuje si¢ dziatania doskonalgce, polegajace na
zmianach organizacyjnych i personalnych, wdraza si¢ postgpowanie w celu poprawy
wyposazenia aparaturowego i polepszenia stopnia jego Wykorzystania, poprawia si¢
wewnetrzng komunikacje i przeptyw informacji.
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W przypadkach wystgpienia ustugi badawczej niezgodnej z wymaganiami stosuje si¢
procedury:

- PS-8.3 Nadzorowanie ustugi niezgodnej z wymaganiami

- PS-8.5.3 Dziatania korygujgce i zapobiegawcze

15.3. Nadzo6r nad uslugg niezgodna z wymaganiami.

Instytut dba aby rezultaty ustugi badawczej lub projektowej niezgodne z wymaganiami
klienta lub niezgodne z wymaganiami systemu jakosci nie byty przekazane klientowi.

Instytut posiada opracowang i ustanowiong procedur¢ PS 8.3- | Nadzorowanie ustugi
niezgodnej z wymaganiami”.

16. Zarzadzanie zasobami

W procesie realizacji procesow ustug badawczych i projektowych newralgiczng role odgrywa
poziom zasobdw ludzkich 1 materiatowych. Instytut podejmuje szerokie dziatania w kierunku
ciggltego wzrostu poziomu tych zasobow.

16.1. Zasoby materialowe

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ustug badawczych Instytut doktada duzych staran w
celu lepszego wyposazenia Osrodkow w nowoczesng aparaturg pomiarowa i oprogramowanie
komputerowe. Srodki finansowe na ten cel pochodza z dotacji Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, projektow badawczych i zlecen z przemystu. Wielkos$¢ dotacji z
Ministerstwa jest zalezna od pozycji rankingowej Instytutu, ktora jest zalezna od poziomu
ustug badawczych i projektowych. Wielkos$¢ srodkow na aparature z projektow badawczych i
zlecen zalezy od aktywnosci pracownikow naukowych w uzyskiwaniu projektow i zlecen.
Kierownictwo Instytutu uwzglgednia zdobyte $rodki na aparatur¢ , tworzenie nowych
stanowisk badawczych 1 modernizacje istniejacych w systemie oceny punktowej
pracownikow i Osrodkow.

Nadzorowanie wyposazenia odbywa si¢ stosownie do uregulowan prawnych zawartych w
odpowiednich aktach prawnych.

16.2. Zasoby ludzkie

Instytut jest placowka naukowa i1 jednym z glownych jego celéw dziatania, oprdcz
prowadzenia badan jest zdobywanie stopni i tytutdéw naukowych przez pracownikow. Instytut
stwarza te mozliwoS$ci poprzez zapewnienie odpowiednich zasobow materiatowych i dziatania
organizacyjne w procesach pozyskiwania zleceh 1 realizacji ustug badawczych i
projektowych.

W celu realizacji planowanych zadan badawczych prowadzi si¢ polityke kadrowa polegajaca
na zatrudnianiu ludzi o wysokich kompetencjach, zdolnych do wykonania zamierzonych
zadan. Instytut stara si¢ rowniez zatrudnia¢ zdolnych absolwentow wyzszych uczelni w celu
zachowania ciagltosci pokoleniowe;.

Wprowadzony w Instytucie punktowy system oceny pracownikow naukowych pozwala na
biezaca ocen¢ poziomu i zaangazowania poszczegélnych pracownikéw, przeprowadzana
analiza tej oceny stanowi podstawe do podejmowania decyzji kadrowych i organizacyjnych
przez Kierownictwo Instytutu.

Kompetencje pracownikow inzynieryjnych i technicznych, organizacyjno — ekonomicznych,
administracyjnych i pracownikow obstugi okreslone sa w odpowiednich przepisach.
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Pracownicy Instytutu uczestniczg w organizowanych szkoleniach podnoszacych ich
kwalifikacje zawodowe, jak rowniez w szkoleniach wymaganych prawem pracy . Swiadectwa
uzyskane w tych szkoleniach przechowywane sg w Dziale Kadr Instytutu.

Sprawy szkolen reguluje procedura PS-9.1.1 Nadzor nad szkoleniami

17. Nadzoér nad udokumentowanymi informacjami

Szczegotowy sposdb postepowania w procesie opracowania przegladu, udzielania
upowaznien, wydania, rozpowszechniania i zmiany dokumentow 1 zapiséw systemu jakosci
oraz nadzorowania i uaktualnieniach dokumentach zewngtrznych przedstawiony jest w
procedurze systemu jakosci:

- PS-4.2.3 Nadzor nad udokumentowanymi informacjami
Procedura ta okresla nadzor potrzebny do identyfikowania, przechowywania, zabezpieczenia,
wyszukiwania, zachowywania przez okreslony czas zapisow 1 dokumentéw oraz
dysponowania nimi.
Procedura ta dotyczy dokumentacji i zapisOw procesow: pozyskiwania srodkow finansowych,
realizacji ushug badawczych 1 projektowych, pomiardw, analiz i doskonalenia oraz
zarzadzania zasobami.
Postepowanie z dokumentacja dokonywane jest zgodnie obowigzujacymi przepisami
prawnymi: o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, w sprawie zakresu prowadzenia
przez pracodawcow dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu
prowadzenia akt osobowych pracownika, w sprawie postepowania z dokumentacjg, zasad jej
klasyfikowania oraz zasad i trybu przekazywania materialdéw archiwalnych do archiwow
panstwowych oraz w sprawie zarzadzania dokumentacja w jednostkach i1 komorkach
archiwalnych Polskiej Akademii Nauk.
Zarzadzeniem Dyrektora IMP PAN znormalizowane procedury kancelaryjno-archiwalne w
postaci:
- instrukcji kancelaryjnej
- rzeczowego wykazu akt
- instrukcji o organizacji i zakresie dziatania archiwum zaktadowego
Proces realizacji procedury zarzadzania udokumentowang informacja jest poddawany
corocznemu wewngetrznemu auditowi.
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Zalagcznik 1 Spis Procedur Systemu Jakosci i Procedury wedlug spisu

Symbol Nazwa procedury
PS-4.2.3 Nadzoér nad udokumentowanymi informacjami
PS-8.2.2 Procedura auditu wewnetrznego

PS-8.3 Nadzorowanie ustugi niezgodnej z wymaganiami
PS-8.5.3 Dziatania korygujace i zapobiegawcze

PS-9.1.1 Nadzér nad szkoleniami

PS-4.11 Gospodarka sprzgtem pomiarowym
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Nadz6r nad udokumentowanymi 21.10.2025 G
informacjami o
1. Cel

Celem niniejszej procedury jest okreslenie zasad oraz wyznaczenie odpowiedzialno$ci za
opracowanie, przeglad, wydanie, rozpowszechnianie i zmiany dokumentow i zapisOw
systemu jakos$ci oraz nadzorowanie 1 uaktualnienie dokumentéw zewngtrznych

2. Definicje
Obowigzuja definicje i terminologia podane w normie ISO 9001:2015.
Dodatkowo przyjeto definicje:
SJ — Glowny Specjalista ds. Systemow Jakosci
DN - Dyrektor
ZDN - Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
ZDA - Zastepca Dyrektora ds. Finansowych i Administracji
NO - Dzial Obstugi Naukowej
AF - Dzial Finansowo-Ksiggowy
KO - Kierownik Os$rodka
KZ - Kierownik Zaktadu
DNA - Archiwum
czlonek dyrekeji - DN, ZDN, ZDA
3. Odpowiedzialno$¢
Za nadzor nad udokumentowanymi informacjami, ktore stuzy realizacji zadan objetych
nadzorem Systemu Jako$ci IMP PAN odpowiedzialni s3 DN, ZDN, SJ, ZDA, DNA oraz
wszyscy pracownicy IMP PAN, ktérym powierzono piecze nad wyznaczonymi
dokumentami.
4. Zainteresowane stuzby
DN, ZDN, ZDA, SJ, NO, DNA oraz wszyscy pracownicy zaangazowani w realizacj¢
prac objetych nadzorem Systemu Jakosci IMP PAN.
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5. Opis postepowania
5.1. Dokumentacja systemu jakoSci

5.1.1. Ksigga Zarzadzania JakoS$cig jest dokumentem, ktorego celem jest:

e okreslenie ogdlnej polityki jakosci IMP oraz okreslonej polityki zwigzanej z
gldwnymi dziataniami obejmujacymi system jakosci,

e okreSlenie i opisanie systemu jakosci,

e okreslenie pelnomocnictw i odpowiedzialnos$ci personelu kierowniczego,

e dostosowanie procedur dla réznych czynno$ci objetych systemem jakosci.

5.1.2. Procedury systemu jakosci sa dokumentami, ktorych celem jest okreslenie zasad
postgpowania oraz wyznaczenie szczegolnych pelnomocnictw i odpowiedzialnosci za
wykonywanie gléwnych czynnosci objetych systemem jako$ci. Kazda procedura
zawiera: cel, odpowiedzialno$¢, opis postepowania 1 zapisy i/lub dokumenty
powigzane z ta procedura.

5.1.3. Nagltowek pierwszej strony procedury zawiera petng nazwe IMP PAN, informacje, ze
jest to procedura systemu jakosci, przedmiot procedury, indeks, edycje, date (od ktorej
procedura obowiazuje), liczbe stron 1 numer strony.

5.1.4. Nagtowki kolejnych stron procedury zawieraja te same dane co pierwsza strona.

5.2. Opracowanie i wydawanie dokumentacji

5.2.1. Opracowywanie, wprowadzanie zmian i rozpowszechnianie Ksiegi Zarzadzania
Jakoscia, jest obowigzkiem SJ.

5.2.2. Przed wydaniem 1 przekazaniem procedury podlegaja przegladowi, czy s3
wyczerpujace, poprawne i zgodne z politykg jako$ci. Oryginaty dokumentow sa
podpisywane przez autora i przedstawiciela Dyrekcji.

5.2.4. Oryginal kazdego dokumentu systemu przechowuje SJ, ktory jest rowniez
odpowiedzialny za rozpowszechnianie dokumentéw zgodnie =z ustalonym
rozdzielnikiem.

5.2.5. SJ sporzadza, przechowuje i uaktualnia podstawowy wykaz dokumentéw Systemu
Jakosci okreslajacy ich status

5.3. Wprowadzanie zmian do dokumentow

53.1. Zmiany wprowadzane do dokumentéw w wyniku auditow lub przegladow
koordynowane sa przez SJ.

5.3.2. Zmiany w procedurach polegaja na wydaniu nowej edycji dokumentu, z nowa datg 1 sg
zatwierdzone przed ich wydaniem przez przedstawiciela Dyrekcji.
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5.4. Udostepnianie dokumentacji

Ksiega Zarzadzania Jako$cig znajduje si¢ pod kontrola Gléwnego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci, ktory w razie potrzeby dokonuje w niej niezbednych zmian, dostosowujac dokument
do nowych wymagan. Wprowadzone zmiany zostaja zatwierdzane przez kierownictwo
Instytutu. Ksigga Zarzadzania Jakos$cig jest systematycznie, minimum raz w roku,
przegladana i w razie koniecznosci aktualizowana i publikowana w nowej wersji.

Ksiega Jakos$ci dostgpna jest dla wszystkich pracownikow na stronie internetowej IMP PAN

5.5. Przechowywanie dokumentow

5.5.1. Oryginat kazdego dokumentu, odpowiednio oznaczony, przechowywany jest zgodnie z
obowigzujacymi w IMP PAN normatywami kancelaryjno — archiwalnymi.

5.5.2. Okres przechowywania dokumentéw Systemu Zarzadzania Jakoscia, okreslony jest w
obowigzujacych w IMP PAN normatywach kancelaryjno — archiwalnych.

5.6. Nadzor nad dokumentami zewne¢trznymi

5.6.1. Nadzorowi podlegaja: przepisy, normy, kodeksy i inne dokumenty zwigzane z
systemem jakoSci.

5.6.2. Zastepowane lub usuwane dokumenty moga by¢ przechowywane lecz powinny by¢
jasno oznaczone, aby wskazac ich aktualny status.

5.6.3. Wszystkie dokumenty zewngtrzne stosowane w dzialalnosci IMP, ktore nie sa
oznaczone jako nieaktualne, s3 dokumentami aktualnymi.

5.6.4. Instrukcje obslugi wydawane przez producentéw urzadzen stosowanych przez IMP,
przechowywane s3a tylko jako informacje 1 zalecenia. Nie praktykuje si¢
wprowadzania zmian do tych instrukcji chyba, ze urzadzenie jest zmodyfikowane. W
przypadku otrzymania od producenta poprawek lub nowych instrukcji, sa one
zarejestrowane i rozpowszechniane tak samo jak w przypadku innych dokumentow.
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6. Zapisy Systemu JakoSci

6.1. Sposob przechowywania zapisoOw okreslony jest w normatywach kancelaryjno —
archiwalnych obowiazujacych w IMP PAN. Okres przechowywania zapisow

zwigzanych z systemem jakosci i okreslonych w Rzeczowym Wykazie Akt kategoriag

Bc wynosi 2 lata. Brakowanie tych akt przeprowadza komorka organizacyjna w
porozumieniu z DNA

6.2. Zapisy stanowig obiektywne dowody na to, ze system wdrozony w IMP PAN jest
skuteczny. Procedura ma zastosowanie do wszystkich zapisow tworzonych w IMP

PAN i1 obowigzuje wszystkich pracownikéw Instytutu.

6.3. Wszystkie zapisy sg oznaczone, gromadzone i przechowywane tak, ze w kazdej chwili
moga dostarczy¢ dowodu na postgpowanie zgodne z ustaleniami, i ze przyczyny

jakiejkolwiek nieprawidtowosci moga by¢ wykryte.

6.4. Zapisy sa dokumentami jako$ci, potwierdzajacymi stosowanie 1 przestrzeganie

procedur.

6.5 Zapisy sa czytelne 1 dajag mozliwos¢ ich jednoznacznego odniesienia do sprawy/usthugi,

ktorej dotycza oraz sg tatwe do odszukania.

6.6. Zapisy sa przechowywane w odpowiedni sposob i chronione przed zniszczeniem,

zagubieniem lub dostgpem do nich oséb niepowotanych.
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1. Cel

Celem niniejszej procedury jest okreslenie zasad i wyznaczenie odpowiedzialno$ci za
przeprowadzenie auditu wewnetrznego oraz przeprowadzenie dziatan korygujacych
wynikajacych z przeprowadzonego auditu.

2. Definicje

Obowiazuja definicje 1 terminologia podane w normie ISO 9001:2015.
Dodatkowo przyjeto definicje:

Harmonogram - wykaz termindéw auditow wewnetrznych do przeprowadzenia w
komorkach organizacyjnych.

Plan auditu - szczegdlowe dane dotyczace auditu (szczegdtowy zakres, odnosniki,
auditowane komorki organizacyjne, osoby zwigzane z obu stron).

SJ - Glowny Specjalista ds. Systemow Jakos$ci

DN - Dyrektor.

3. Odpowiedzialnos$¢

Za prawidlowy przebieg auditow wewnetrznych odpowiedzialni s3 DN, SJ powotani
auditorzy, kierownicy auditowanych komorek organizacyjnych.

4. Zainteresowane shuzby
Wszystkie komorki IMP PAN ujete w harmonogramie auditu.

5. Opis postepowania
5.1. Uruchomienie auditu

Podstawa uruchomienia auditu jest Harmonogram auditéw wewngtrznych (Form. 1/PS-
8.2.2). Harmonogram sporzadzony jest przez SJ w terminie do konca listopada kazdego
roku i obejmuje nastgpny rok kalendarzowy. Harmonogram zatwierdza DN lub
upowazniony przedstawiciel Dyrekcji. Harmonogram przechowywany jest u SJ.
Uruchomienie auditu dokonuje si¢ na 14 dni przed planowanym terminem jego realizacji.
W tym celu: SJ wystawia formularz ,,Powotanie zespotu auditorow (Form. 2/PS-8.2.2) -
dokument podpisuje DN lub upowazniony przedstawiciel Dyrekcji, a oryginat
przechowuje SJ. Kopi¢ Form. 2/PS-8.2.2 otrzymuje kazdy cztonek zespotu auditorow.
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5.2

5.3.

. Przygotowanie auditu

Auditor wiodacy opracowuje projekt Planu auditu (Form.3/PS-8.2.2) i przedktada
kierownikowi auditowanej komorki celem jego uzgodnienia przed uptywem 7 dni od daty
auditu. Auditor wiodacy wnosi do planu auditu przyjete uwagi auditowanego.

Po dokonaniu auditu auditor wiodacy przekazuje oryginat planu do SJ wraz z raportem z
auditu. Kopie, otrzymuje kierownik komorki auditowane;.

Auditorzy, zgodnie z dokonanym podziatem zadan, opracowuja Kwestionariusz auditu
(Form.4/PS-8.2.2). Kwestionariusz zatwierdza auditor wiodacy.

Wszystkie dokumenty wystawione w zwigzku z auditem otrzymuja numer podany na
Form. 2/PS-8.2.2 ,,Powotanie zespotu auditorow’’.

Wykonanie auditu

Zespot auditorow spotyka si¢ z kierownikiem oraz wyznaczonym personelem komorki
auditowanej na spotkaniu otwierajacym.

Zespol auditoréw przeprowadza metodyczne badanie funkcjonowania systemu jakosci w
auditowanej komorce organizacyjnej. Auditorzy odnotowuja spostrzezenia oraz dowody
materialne dla ich udokumentowania. Po zakoficzeniu badania zesp6t auditoréw omawia
zapisane spostrzezenia. Auditor wiodacy decyduje, ktore z nich zostang zakwalifikowane
jako niezgodnosci 1 wystawia Karte Niezgodnos$ci (Form.5/PS-8.2.2) dla kazdej
niezgodnos$ci oddzielnie. Niezgodnos$ci otrzymuja kolejne numery 1,2,3,... tamane przez
numer karty niezgodnosci. Zesp6l auditorow spotyka si¢ z kierownikiem 1 wyznaczonym
personelem auditowanej komorki na spotkaniu zamykajacym, na ktorym auditor wiodacy
przedstawia niezgodno$ci ujawnione w czasie auditu. Kierownik auditowanej komorki
podpisem na Karcie Niezgodno$ci potwierdza zrozumienie istoty ujawnionych
niezgodno$ci, ustala dziatania korygujace, wyznacza osob¢ odpowiedzialng za ich
podjecie oraz podaje termin zakonczenia tych dziatan. Oryginaty Kart Niezgodnosci
auditor wiodacy przekazuje kierownikowi auditowanej komorki, dla siebie sporzadza
kopie.
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Procedura auditu wewngtrznego

5.4. Raport z auditu

Raport z auditu (Form.6/PS-8.2.2) sporzadza auditor wiodacy nie pdzniej niz dwa

tygodnie po zakonczeniu auditu.
Raport otrzymuja:

e SJ - oryginal z zalaczonymi do niego kopiami Kart Niezgodnos$ci, Planem auditu
wewnetrznego (Form.3/PS-8.2.2) oraz wypelionym Kwestionariuszem auditu
wewnetrznego (Form.4/PS-8.2.2) i notatkami auditorow. SJ przeprowadza analizg

raportu.

e Kierownik komorki auditowanej (bez zatacznikéw) - podejmuje dziatania korygujace

w stosunku do ujawnionych niezgodnosci.

5.5. Dziatania korygujgce

Niezgodnos$ci ujawnione w czasie auditu wewnetrznego sa podstawa do podjecia dziatan

korygujacych zgodnie z Procedurg dziatan korygujacych.

Po wykonaniu dziatan korygujacych kierownik auditowanej komorki organizacyjnej
wypetnia Karty Niezgodnosci w rubryce ,,Wykonane dziatania korygujace’’ i przekazuje
je do SJ. SJ analizuje wykonane dziatania i podejmuje decyzje odnosnie ewentualnego
przeprowadzenia auditu sprawdzajacego. Oryginaty Kart Niezgodno$ci przechowuje SJ
wraz z Raportem, kopie zaakceptowanych Kart Niezgodnosci otrzymuja adresaci

Raportu.

6. Odnosniki

Ksigga Zarzadzania Jako$cia

Procedury i instrukcje obowigzujace w auditowanej komorce organizacyjne;.

Zalaczniki

Form.1/PS-8.2.2- Harmonogram auditow wewnetrznych
Form.2/PS-8.2.2- Powotanie zespotu auditorow
Form.3/PS-8.2.2- Plan auditu wewnetrznego
Form.4/PS-8.2.2- Kwestionariusz auditu wewnetrznego
Form.5/PS-8.2.2- Karta niezgodnosci

Form.6/PS-8.2.2- Raport z auditu wewnetrznego
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1) Cel procedury
Celem procedury jest okreslenie trybu postgpowania z ustuga, w ktorej na dowolnym jej
etapie realizacji ujawniono niezgodno$¢ z wymaganiami zawartymi w umowie.

2) Definicje
Obowigzuja definicje 1 terminologia podane w normie 1SO 9001:2015.

Dodatkowo przyjeto definicje:

DN - Dyrektor

ZDN - Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych

ZDA - Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych i Administracji
SJ - Glowny Specjalista ds. Systemow Jakosci

NO - Dziat Obstugi Naukowe;j

AF - Dzial Finansowo-Ksiggowy

KO - Kierownik Os$rodka

KZ - Kierownik Zakladu

cztonek Dyrekcji - DN, ZDN, ZDA

3) Odpowiedzialnos$¢
Za prawidlowy przebieg realizacji umowy odpowiedzialni s3: wlasciwy wg zakresu
obowigzkow cztonek dyrekcji, wyznaczony kierownik pracy, wyznaczony pracownik dziatu
NO oraz wlasciwy KO 1 KZ.

4) Zainteresowane sluzby
DN, ZDN, ZDA, SJ, AF, NO, kierownik pracy, pracownicy Instytutu zaangazowani w
realizacj¢ ustug naukowo-badawczych lub projektowych.

5) Opis postepowania

Podczas realizacji ushugi naukowo-badawczej lub projektowe] moze pojawi¢ si¢
niezgodno$¢ z wymaganiami zawartymi w umowie lub wymaganiami odno$nie trybu
realizacji ustugi. W takich przypadkach nadzorujacy realizacje umowy cztonek Dyrekcji
zobowigzany jest do podjecia dziatan wyjasniajacych przyczyne powstania niezgodnosci oraz
ustalenia sposobu usunigcia niezgodnosci.
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5.1. Postgpowanie w przypadku gdy niezgodnos¢ z wymaganiami spowodowana jest
przyczyng obiektywng niezalezng od dziatan kierownika pracy
Za przyczyny obiektywne uwaza si¢
szkody wynikte z duzych awarii sieci energetycznej, wodnej poza IMP PAN,
- duze i niespodziewane zmiany cen materiatéw i ustug kooperacyjnych niezbednych do
realizacji pracy,
- dhlugotrwata niezdolnos$¢ do wykonywania pracy wsrod gtownych wykonawcow ustugi
naukowo-badawczej lub projektowe;j.
W takich przypadkach nadzorujacy cztonek dyrekcji przy wspotudziale kierownika pracy
podejmuje negocjacje z Klientem w celu dostosowania wymagahn umowy do nowej sytuacji.
Jesli przyczyna powstania niezgodnos$ci jest dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy kierownika
pracy nadzorujacy cztonek dyrekcji w porozumieniu z kierownikiem OsSrodka wyznacza
nowego kierownika pracy.
Uwaga: Kierownik pracy nie powinien dopusci¢ do sytuacji powstania niezgodno$ci z
wymaganiami w realizacji ustugi naukowo-badawczej lub projektowej na skutek jego
niezdolno$ci do wykonywania pracy. W takiej sytuacji powinien sam zadba¢ o uprawnionego
zastepce lub wczesniej powiadomi¢ nadzorujacego cztonka dyrekcji o koniecznos$ci
wyznaczenia nowego Kierownika pracy.

5.2. Postgpowanie w przypadku gdy niezgodnos¢ z wymaganiami zawiniona jest przez
kierownika pracy.

W takim przypadku nadzorujacy cztonek dyrekcji zobowigzany jest do podjecia adekwatnych

do sytuacji dziatan majacych przywréci¢ zgodnos¢ realizowanej ustugi z wymaganiami.

5.2.1. Dzialania wewnatrz IMP PAN

e zdyscyplinowanie realizacji ustugi poprzez zwigkszenie bezposredniego nadzoru nad jej
realizacja,

e w przypadku stwierdzenia razacej nieudolnosci dotychczasowego kierownika pracy
odwotanie go od kierowania ustuga i wyznaczenie nowego kierownika pracy. Odwotania
dotychczasowego kierownika pracy w trakcie realizacji ustugi i powolania nowego
kierownika pracy dokonuje DN. O powotaniu nowego kierownika pracy powiadamiany
jest niezwtocznie Klient.

5.2.2. Negocjacje zmiany wymagan realizacji ustugi z Klientem

Jesli dla przywrdcenia zgodno$ci realizacji ustugi naukowo-badawczej lub projektowej z
wymaganiami z przyczyn zawinionych przez IMP PAN potrzebna jest renegocjacja wymagan
wykonania umowy, z Klientem negocjacje przeprowadza nadzorujacy cztonek dyrekcji
osobiscie.

Negocjacje przeprowadza si¢ po ustaleniu nowych realnych do spelnienia warunkow
realizacji ustugi oraz przeprowadzeniu niezbednych dziatan korygujacych.

2
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wymaganiami

5.3. Nadzor nad realizacjq ustugi, w ktorej przywrocono zgodnos¢ z wymaganiami na skutek

dziatan nadzorujgcego czlonka dyrekcji.

Ustuga, w ktérej przewrdcono zgodno$¢ z wymaganiami na skutek dziatan nadzorujacego
cztonka dyrekcji podlega zwigkszonemu nadzorowi. Kierownik pracy zobowigzany jest na
biezaco informowaé¢ o wszelkich dziataniach podjetych dla wykonania ushugi sktadajac
notatki stuzbowe u wyznaczonego pracownika NO. Nadzorujacy cztonek Dyrekcji dokonuje

raz w miesigcu przegladu postepéw w realizacji pracy.

Dokumenty zwiazane:

Procedura PS-8.5.3 Dziatania korygujace i zapobiegawcze
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1) Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie trybu postgpowania przy sktadaniu wnioskow o dzialania
korygujace lub zapobiegawcze, wprowadzenie i sprawdzenie efektywnosci tych dzialan w
catym obszarze nadzorowanym przez System Jakosci IMP PAN.

2) Definicje

Obowigzuja definicje 1 terminologia podane w normie 1SO 9001:2015.
Dodatkowo przyjeto definicje:

DN - Dyrektor

SJ - Glowny Specjalista ds. Systemow Jakos$ci

ZDN Zastepca Dyrektora ds. Naukowych

ZDA - Zastepca Dyrektora ds. Finansowych 1 Administracji
NO - Dzial Obstugi Naukowej

AF - Dziat Finansowo-Ksiggowy

KO - Kierownik Osrodka

KZ - Kierownik Zaktadu

dziatania korygujace - dotyczg istniejgcej niezgodnosci
dziatania zapobiegawcze - dotycza potencjalnych niezgodnosci.

3) Odpowiedzialnos¢

Za dziatania korygujace i1 zapobiegawcze odpowiedzialni s3:

DN i SJ - w caltym obszarze dziatalnosci IMP PAN obje¢tym nadzorem Systemu Jakos$ci

ZDN i ZDA - w podlegtych im obszarach dziatalnosci IMP PAN objetych nadzorem Systemu
Jakosci

KO - w podlegtych im osrodkach w zakresie dziatalno$ci osrodka objetym nadzorem Systemu
Jako$ci zwlaszcza w zakresie utrzymania zdolnosci do badan stoisk badawczych
objetych nadzorem Systemu Jakosci oraz szkolenia pracownikow

KZ - w podleglych im zaktadach naukowych w zakresie dziatalnos$ci zaktadu objetym
nadzorem Systemu Jakos$ci

Kierownicy dzialow - w podleglych im dziatach w zakresie dziatalno$ci objetej nadzorem
Systemu Jakosci.

4. Zainteresowane stuzby
Wszyscy pracownicy IMP PAN zaangazowani w wykonanie ustug
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5. Postepowanie

5.1. Przyczyny inicjowania wniosku o dziatania korygujgce/zapobiegawcze

Dziatania korygujace/zapobiegawcze mogg by¢ wnioskowane w nastepujacych przypadkach:

e niezgodnos¢ stwierdzona podczas auditu wewnetrznego, auditu Klienta lub auditu strony
trzeciegj

e stwierdzenia znacznej niezgodnoSci ustugi naukowo-badawczej lub projektowej z
wymaganiami

e stwierdzenia niezgodnos$ci w zakupach lub ustugach kooperacyjnych

e powtarzajacy si¢ problem w procesie $wiadczenia ustlug naukowo-badawczych lub
projektowych

e stwierdzenia jakiego$§ innego warunku, ktéry jest niezgodny z udokumentowanym
Systemem Jakosci lub normy ISO 9001.

5.2. Uprawnieni do inicjowania wniosku
Uprawnieni do inicjowania wniosku sa wszyscy pracownicy IMP PAN oraz Klienci i
auditorzy strony trzeciej.

5.3. Uruchomienie wniosku i jego obieg.

5.3.1L

5.3.2.

5.3.3.
5.3.4.

5.3.5.

Whiosek o dziatania korygujace/zapobiegawcze podejmuje si¢ przy uzyciu formularza
5/PS-8.2.2 - Karta niezgodnosci i dziatan korygujacych/zapobiegawczych i sktada u
SJ (jesli niezgodnos¢ dotyczy funkcjonowania SJ to wniosek sktada si¢ bezposrednio
do DN)

SJ/(DN) bada czy wniosek jest uzasadniony. Jesli wniosek nie jest uzasadniony
DSJ/(DN) kieruje go z odpowiednia adnotacja do zapisOw przechowywanych u SJ a
kopig przesyla do osoby sktadajacej wniosek.

Jesli wniosek uznany zostaje za uzasadniony SJ/(DN) kieruje wniosek do kierownika
dziatu lub osrodka, gdzie wystepuje niezgodnos$¢. Odpowiedzialny kierownik bada
przyczyn¢ problemu, proponuje dziatania korygujace 1 okresla termin ich
przeprowadzenia.

SJ (DN) zatwierdza proponowane dziatania korygujace.

W dniu (lub bezposrednio po nim) planowanego terminu wdrozenia dziatan
korygujacych SJ (DN) przystepuje do ustalenia czy wdrozone dziatanie jest skuteczne.
Jesli istnieje obiektywny dowdd, ze dziatanie korygujace jest skuteczne proces moze
by¢ zamkniety. Jezeli potrzeba dalszych dziatan do pelnego jego wdrozZenia ustala si¢
ponowny termin wdrozenia.

Whnioski o dziatania korygujace/zapobiegawcze przechowuje si¢ u SJ zgodnie z
procedurg PS-4.2.4 Nadzor nad zapisami

Dokumenty zwigzane
PS 4.2.3 Nadzoér nad udokumentowanymi informacjami
PS-8.2.2 Procedura auditu wewngtrznego
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1) Cel

Celem niniejszej procedury jest okreslenie zasad przygotowania, przeprowadzania i oceny
szkolen pracownikow
2) Definicje
Obowigzuja definicje i terminologia podane w normie 1SO 9001:2015.

Dodatkowo przyjeto definicje:

SJ — Glowny Specjalista ds. Systemow Jakosci

DN - Dyrektor

ZDN - Zastepca Dyrektora ds. Naukowych

ZDA - Zastepca Dyrektora ds. Finansowych 1 Administracji

NO - Dzial Obstugi Naukowe]

AF - Dzial Finansowo-Ksiggowy

AE — Dziat Ekonomiczno - Organizacyjny

KO - Kierownik Os$rodka

KZ - Kierownik Zaktadu
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3) Obszar stosowania
Procedura odnosi si¢ do wszystkich komorek organizacyjnych Instytutu
4) Odpowiedzialno$¢

SJ — prowadzenie i organizacja szkolen z zakresu wymagan Systemu Jakos$ci

Kierownik Dzialu Gospodarczego AG
- prowadzenie wstepnych szkolen z zakresu wymagan BHP
- organizacja szkolen okresowych z zakresu wymagan BHP

Kierownicy komorek organizacyjnych
- nadzor nad szkoleniami podlegtych pracownikoéw

Osoby szkolone
- uczestnictwo w szkoleniach

5) Planowanie szkolen

W przypadku szkolen okresowych dotyczacych BHP plan szkolen ustala terminarz 1 listg
szkolonych ustala Kierownik Dziatu Gospodarczego AG odpowiedzialny w Instytucie za
sprawy BHP. Osoba ta opracowuje sposob szkolenia, dokonuje wyboru firmy
przeprowadzajacej szkolenie, ustala list¢ szkolonych i informuje zainteresowanych z 2
tygodniowym wyprzedzeniem o miejscu i terminie szkolenia

Przelozeni wspdlnie z Dzialem AE sprawuja nadzor nad uprawnieniami pracownikow ktore
maja okreslony termin waznosci 1 z nalezytym wyprzedzeniem kierujg te osoby na ponowne
szkolenia.

W pozostatych przypadkach, decyzje o skierowaniu na szkolenie sg podejmowane doraznie
przez kierownika komorki organizacyjnej. Dotyczy to takich szkolen jak np. obstugi nowe;j
aparatury czy zaznajomienie pracownikOw z nowymi przepisami prawa.

6) Opis postepowania

6.1. Szkolenia wstepne
Kazdy nowo zatrudniony pracownik podlega obowigzkowemu szkoleniu wstgpnemu
obejmujgcemu:
- wymagania BHP- szkolenie przeprowadza specjalista ds. BHP
- instruktaz na stanowisku pracy — szkolenie przeprowadza kierownik komorki lub
osoba przez niego wyksztatcona
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6.2. Szkolenia okresowe
Do szkolen okresowych naleza:
-szkolenia BHP przeprowadzane z czg¢stotliwoscig 1 w zakresie zgodnym z obowigzujacymi
przepisami
- szkolenia wynikajace z koniecznosci przedluzenia uprawnien lub wymagajace z wymagan
prawnych i innych
6.3. Dokumentowanie szkolen
Swiadectwa, zaswiadczenia, ksigzeczki kwalifikacyjne uzyskane ze szkolen przechowywane
sa w aktach osobowych pracownika
6.4. Ocena dostawcow ustug szkoleniowych
- przy szkoleniu zakresu nowo wprowadzanych przepisow prawnych, zglasza si¢ akces do
szkolen prowadzonych przez organa administracji panstwowej (ZUS, organa skarbowe, ).
Przy korzystaniu w szkoleniu z tego zakresu z ustug firm zewnetrznych, bierze si¢ pod uwage
Kryteria:
program szkolenia musi by¢ aktualny, na biezagco z nowo wprowadzanymi przepisami
referencje firmy prowadzacej szkolenie
doswiadczenia wlasne z dotychczasowej ewentualnej wspotpracy
koszty szkolenia
Przy szkoleniu z zakresu BHP przy wyborze firmy szkolgcej bierze si¢ pod uwage kryteria:
Proponowany program szkolenia, musi by¢ zgodny z wymaganiami stawianymi przez
odpowiednie przepisy i aktualny
Referencje firmy szkolace;j
Sposdb prowadzenia szkolen
Kompetencje prowadzacych zajecia
Doswiadczenia wiasne z dotychczasowej ewentualnej wspotpracy
Koszty szkolenia
6.5. Ocena skutecznosci szkolen

- W przypadku szkolen okresowych (BHP i dotyczacych uprawnien) skuteczno$¢
szkolenia oceni si¢ na podstawie:
-wynikow egzaminu koncowego
- oceny przez przelozonego kompetencji pracownika w zakresie objgtym
szkoleniem (znajomos$¢ nowych przepisOw, umiejetnos¢ obstugi aparatury,
umiejetnos¢ obstugi programéw komputerowych)
- analizy statystyki wypadkowej — dotyczy szkoleh BHP
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1) Cel procedury
Celem procedury jest ustalenie zasad postgpowania ze sprz¢tem pomiarowym stosowanym w
Instytucie.

2) Zakres procedury

Procedura obejmuje swym zakresem gospodarke sprzetem pomiarowym, wykorzystywanym
na stoiskach badawczych pracujacych pod nadzorem Systemu Jakosci oraz w Pokoju
Pomiarow.

3) Zainteresowane sluzby
Wytyczne niniejszej procedury dotycza wszystkich uzytkownikéw sprzetu pomiarowego oraz
0s0b sprawujacych nad nim opieke.

4) Obowiazki, odpowiedzialno$¢, uprawnienia

4.1. Stoiska badawcze 1 pok6j pomiaréw

Opiekunowie stoiska badawczego oraz Opiekun Pokoju Pomiaréw sg odpowiedzialni za:

e prawidlowe przechowywanie powierzonego sprzgtu pomiarowego,

e postugiwanie si¢ sprzetem pomiarowym zgodnie z wymaganiami technologii oraz
instrukcji uzytkowania,

¢ climinowanie z uzytkowania sprzg¢tu niesprawnego

e przechowywanie aktualnych zapisow o dokonanych sprawdzeniach i wzorcowaniu

e opracowywanie instrukcji dla sprzgtu nowego dotychczas nie stosowanego, w przypadku
braku instrukcji fabrycznej.

4.2. Pracownicy obstugujacy stoiska badawcze
Wszyscy pracownicy obslugujacy stoiska badawcze zobowigzani sg do postepowania ze
sprzgtem pomiarowym zgodnie z instrukcjami uzytkowania.

5) Opis pracy
5.1. Nadzér nad sprzgtem pomiarowym

Nadzor nad sprzetem pomiarowym wykorzystywanym na stanowiskach sprawuja
Opiekunowie stanowisk. Nadzér nad sprz¢tem pomiarowym stanowigcym wyposazenie
pokoju pomiaréw sprawuje Opiekun Pokoju Pomiarow.
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Opiekunowie stoisk badawczych oraz Opiekun Pokoju Pomiarow opracowuja szczegdtowe
instrukcje uzytkowania sprzetu pomiarowego w przypadku braku instrukcji fabrycznych.
Instrukcje dla sprzetu uzywanego na stanowiskach zatwierdza Kierownik Zaktadu , dla
sprzetu stanowigcego wyposazenie Pokoju Pomiaréw - SJ. Nadzorujacy sprzet pomiarowy
dokonuja okresowo sprawdzenia parametrow metrologicznych sprzetu pomiarowego zgodnie
z harmonogramem.

5.2. Wprowadzenie do uzytku nowego sprzetu pomiarowego

Przy wprowadzaniu nowego sprzetu pomiarowy, nalezy nada¢ mu numer identyfikacyjny i
nanie$¢ go na obudowie przyrzadu. Uzytkownik sprzetu pomiarowego przed zastosowaniem
go na stanowisku badawczym dokonuje sprawdzenia prawidtowosci dziatania.

5.3. Eksploatacja sprzetu pomiarowego

Uzytkowany sprzet pomiarowy podlega okresowym sprawdzeniom majagcym na celu
stwierdzenie, czy nie zostaly przekroczone dopuszczalne odchylenia wskazan oraz w celu
dokonania ponownego wzorcowania. W przypadku stwierdzenia niewlasciwego dziatania
sprzgtu zostaje on przekazany do regeneracji (naprawy) lub likwidacji.

5.4. Znakowanie sprz¢tu pomiarowego

Sprzet pomiarowy posiada indywidualne oznakowanie. Naklejka na sprzecie pomiarowym
jest koloru zo6ttego 1 zawiera informacj¢ sktadajaca sie z dwoch cztonow:

czton pierwszy zawiera nr stoiska, do ktorego przypisany jest dany sprzet pomiarowy, a czton
drugi to nr pozycji sprze¢tu w wykazie zawartym w instrukcji obstugi stoiska.

Wskaznik posiada naklejke koloru zielonego z napisem ,,W".

Sprzet pomiarowy bez aktualnego §wiadectwa wzorcowania moze by¢ uzywany tylko jako
oznaczony wskaznik.
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5.5. Dokumentacja

Dokumenty $§wiadczace o przeprowadzonej legalizacji, sprawdzeniu lub wzorcowaniu
przechowywane s3 u Opiekuna stoiska badawczego uzytkujacego dany przyrzad pomiarowy
lub Opiekuna pokoju pomiarow. Uzytkowany sprzet pomiarowy powinien by¢
identyfikowalny. Wszelkie zmiany dotyczace wycofania sprzetu pomiarowego, oraz
wprowadzenia nowego sprz¢tu powinny by¢ uwidocznione w instrukcji stanowiska. O takich
zmianach opiekun stanowiska lub opiekun pokoju pomiaréw informuje SJ. WSszystkie
dzialania zwigzane z nadzorem sprz¢tu pomiarowego w Instytucie podlegaja statej kontroli SJ

6) Dokumenty zwigzane
e Normy i przepisy panstwowe dotyczace postepowania z narzedziami, sprzgtem i aparaturg
pomiarows.

7) Oczekiwane efekty

Realizacja przyjetych w procedurze celow 1 zalecen zapewni wiasciwe, zgodne z
wymaganiami mi¢dzynarodowych norm zarzadzania (gospodarowania) narzedziami,
sprzg¢tem 1 aparaturg pomiarowa.
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1.

(St. Nr 3) Tunel transoniczny. O2/Z2 - lokalizacja Hala A,

opiekun: dr hab. inz. Ryszard Szwaba.

(St. Nr 4) Tunel aerodynamiczny (poddzwigkowy o malym poziomie turbulencji) O2/Z2

- lokalizacja Hala A, opiekun: mgr inz. Joanna Jurkowska

(St. Nr 6) Stanowisko do badarn pojemnosci cieplnej dla materiatow zmiennofazowych

PCM. O5/Z5 - lokalizacja —pokoj 504 budynek F, opiekun: mgr. inz. Paulina Rolka




