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审核/审查任务书
合同编号： BIV-2021-TX0009             
       徐霞      老师：
兹委托你作为审核/审查组长，代表BIV对受审核/审查方进行审核，相关事宜如下：
受审核方名称： 扬州大海医疗器械有限公司 

注册地址： 扬州市邗江区双科路6号2幢   

经营/生产活动：☑有 □无
经营地址： 江苏省扬州市邗江区双科路6号2幢3楼   
生产地址： ----    

体系人数： 10   联系人：  吉永国  手    机： 13773445757     

电    话： 13773445757    传  真：      电子邮箱：     

认证范围： QMS：教学用医疗器械的销售（资质范围内）        
专业代码： 29.08.06(中风险)  

1.审核/审查领域：
□管理体系认证：■QMS   □EMS   □OHSMS   □IMS   □CMS  □HSE   □其它：      

□服务认证：□商品售后服务  □商业企业品牌服务  其它：            

2.审核/审查标准：

GB/T19001-2016/ISO9001:2015
□其它:               。   

3.审核/审查类型：
质量管理体系：第（2）次监督

4.审核/审查任务：□文审  □非现场审核/审查  ☑现场审核/审查  □暗访  □其他：
5.证书状态：☑有效  □暂停  □不适用

6.审核/审查时间： 2023年06月12日 8：30 至 2023年06月12日 17：30   

审核/审查天数：   1.00        

7.审核/审查组成员：

	姓名
	性别
	职责
	领域
	注册证书号
	专业代码
	联系电话

	徐霞
	女
	组长
	Q
	审核员2022-N1QMS-3204407
	
	18061159687

	蔡雪鹏
	男
	组员
	Q
	专家2021-JSZQ-001
	29.08.06
	13813129099


*技术专家情况：蔡雪鹏，工作单位：比利夫（北京）认证有限公司江苏分公司，职称：   
8.评价/见证关系：

   评价/见证人：    /    ；被评价/见证人：    /     ；评价/见证内容：    /     

9.与审核相关的资料详见审核部移交的《审核/审查文件包》。

10.涉及多场所的信息详见《固定多场所一览表》或《临时工程项目基本情况一览表》。
11.请按照《审核/检查组长手册》的规定开展审核工作。

12.审核/审查档案材料整理后请提交公司。

13.无特殊情况只允许乘坐高铁二等座和飞机经济舱。
14.子证书信息：□无    □有

	子证书1
	地址：
	

	
	认证范围：
	

	
	建议审核/查组：
	

	子证书2
	地址：
	

	
	认证范围：
	

	
	建议审核/查组：
	


15.涉及变更的内容：□有           ，具体见方案策划。     □无
16.此任务书同时发送受审核方作为审核通知。
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比利夫（北京）认证有限公司（盖章）
签发人：刘文凯
                                     日  期： 2023年06月05日

                                  联系电话：010-56148138
 2 / 2

