BAS QA 2.7.3

..................................................................................................................................
(наименование/ идентификация на органа за контрол)

Таблица за съответствие с БДС EN ISO/IEC 17020:2026

	№
	Изисквания
	Точно място в системата за

управление (НК, процедури, глава, раздел, точка, формуляри и др. документи)

	1
	2
	3

	4.
	Общи изисквания
	

	4.1
	Безпристрастност 
	

	4.1.1
	Безпристрастно извършване на дейностите по контрол
	

	4.1.2
	Независимост от търговски, финансови въздействия или друг натиск
	

	4.1.3
	Определяне на рисковете за безпристрастността на органа за контрол чрез наблюдение на своите дейности и взаимоотношения, за да идентифицира регулярно заплахите за своята безпристрастност (от дейността на органа за контрол или от неговите взаимовръзки или от взаимовръзките на неговия персонал).
	

	4.1.4
	Мерки за отстраняване или намаляване до минимум на заплахите за безпристрастността 
	

	4.1.5
	Ангажираност на висшето ръководство с гарантирането на безпристрастността
	

	4.1.6
	Структура и управление гарантиращи безпристрастността
	

	4.1.7
	Осигуряване на безпристрастно действие на персонала, който може да повлияе върху дейностите по контрол.
	

	4.2
	Опазване на професионалната тайна  
	

	4.2.1
	Отговорност на органа за контрол за осигуряване на професионалната тайна на информацията. 
Юридически обвързващи ангажименти. 
	

	4.2.2


	Уведомяване на клиента или засегнати лица за оповестяването на конфиденциална информация
	

	4.2.3


	Запазване на професионалната тайна на информацията, получена от източници различни от клиента.
	

	4.2.4
	Осигуряване на опазването на професионалната тайна по отношение на информацията получавана или създавана по време на изпълнението на дейностите по контрол.
	

	5.
	Изисквания относно структурата
	

	5.1
	Независимост

Органът за контрол трябва да отговаря на изискванията за независимост, посочени в приложение А на този стандарт
	

	5.2
	Юридическо лице и юридически отговорности
	

	5.2.1
	Юридическа идентификация на органа за контрол
	

	5.2.2
	Идентификация на органа за контрол в организацията, от която е част.
	

	5.2.3
	Документация описваща дейностите по контрол за които органът за контрол съответства на изискванията на този стандарт.
	

	5.2.4
	Мерки за покриване на юридическите отговорности произтичащи от дейностите по контрола.
	

	5.2.5
	Документация, описваща договорните условия за извършване на контрол.
	

	5.3
	Организация и управление
	

	5.3.1
	Органът за контрол трябва да: 

a) определи своята организационна и управленска структура, своето място в организацията - майка (организацията към която принадлежи) и взаимовръзките между ръководството, техническите дейности и поддържащите услуги; 

b) определи отговорностите, правомощията и взаимовръзките на вътрешно ниво между всички членове на персонала, които управляват или извършват работа, която влияе на резултатите от дейностите по контрол; 

c) поддържа способността си да извършва дейности по контрол, както е описано в т. 5.2.3. 

d) документира своите процедури до степен, необходима за осигуряване на последователно изпълнение на дейностите по контрол и на валидността на резултатите. 
	

	5.3.2
	Органът за контрол трябва да има техническо ръководство, което има цялостни правомощия и отговорности за: 

a) разработване на дейности по контрол, включително методи за контрол и свързани с тях процеси; 

b) извършване на техническо наблюдение (виж т. 6.1.5); 

c) достъп до необходимите ресурси; 

d) определяне на изисквания за компетентност на персонала; 

e) техническо обезпечаване на договорни споразумения; 

f) извършване на дейностите по контрол. 
	

	5.3.3
	Техническото ръководство на органа за контрол трябва да има техническа компетентност и съответния опит в дейността/функциите на орган за контрол.
	

	5.3.4
	Член от ръководството с функции да внедрява, поддържа и подобрява документираната система за управление на органа – отговорности и правомощия
	

	5.3.5
	Длъжностни характеристики или други документи за всяка функция, свързана с дейностите по контрол на лицата, участващи в дейностите по контрол.
	

	6
	Изисквания относно ресурсите 
	

	6.1
	Персонал
	

	6.1.1
	Наличие на достатъчен брой компетентни лица, които да работят съобразно вида, обхвата и обема на неговите дейности по контрол, като органа за контрол гарантира, че всеки служител ясно разбира своите задължения, отговорности и правомощия в рамките на функциите, които изпълнява.
	

	6.1.2
	Органът за контрол трябва да има документиран процес за управление на компетентността на неговия персонал, участващ в дейности по контрол, която обхваща следното:
a) определяне на изискванията за компетентност, включително, когато е необходимо, за извършване на професионална преценка (например образование, обучение, технически познания, умения или опит), 

b) подбор на персонал; 

c) първоначално обучение на персонала; 

d) упълномощаване на персонала; 

e) наблюдение на компетентността на персонала;  

f) непрекъснато обучение. 
	

	6.1.3
	Персоналът, който извършва контрол, трябва да има знания до степента, необходима за извършване на съответния вид контрол, за следното: 

a) технологията, използвана за производство на продукти, подлежащи на контрол, действието на процесите и предоставянето на услугите; 

b) начина, по който продуктите се използват, процесите се управляват и услугите се предоставят; 

c) всякакви дефекти, които може да възникнат при използването на продукта, всякакви пропуски в изпълнението на процесите и всякакви недостатъци при предоставянето на услугите;
d) значимостта на отклоненията спрямо обичайното използване на продуктите, действието на процесите и предоставянето на услугите. 
	

	6.1.4
	Първоначалното обучение трябва да включва въвеждащ период и период на работа с наставник, който е упълномощен от компетентно лице за съответната дейност по контрол.
	

	6.1.5
	Персоналът, участващ в дейностите по контрол, трябва да се наблюдава периодично от упълномощен и компетентен персонал в съответствие с програмата за наблюдение (вкл. рисковете и сложността на контрола, резултатите от предходно наблюдение, настъпили промени, свързани с контрола и използването на нови технологии/методи/ средства).
	

	6.1.6
	Резултатите от наблюдението трябва да се използват като средство за определяне на необходимостта от обучение (виж т. 6.1.8), като се вземе предвид периода на предвидено/планирано упълномощаване.
	

	6.1.7
	Документи/записи от мониторинг на място на всеки инспектор и за всяка функция/област за която е упълномощен.
	

	6.1.8
	Органът за контрол трябва да определи необходимостта от обучение и да осигури подходящо обучение на персонала, участващ в дейностите по контрол, за да бъде в крак с технологичното развитие, с методите за контрол и другите съответни промени, в зависимост от тяхната компетентност, опит и резултатите от наблюдението (виж т. 6.1.7).
	

	6.1.9
	Записи за  всеки член от персонала участващ в дейностите по контрол и доказващи компетентността му.
	

	6.2
	Помещения, условия и технически средства
	

	6.2.1
	Подходящи помещения и оборудване, които да гарантират, че дейностите по контрол и всички свързани с тях дейности се извършват по компетентен и безопасен начин.
	

	6.2.2
	Правила за достъп до помещенията и оборудването.
	

	6.2.3
	Осигуряване на непрекъснато съответствие на помещенията, условията и оборудването за използването им по предназначение.
	

	6.2.4
	Идентификация и подходящо еднозначно обозначаване на оборудването имащо съществено влияние на резултатите от контрола.
	

	6.2.5
	Процедура за манипулиране, транспортиране, съхранение, употреба и планирано поддържане на техническите средства, посочени в т. 6.2.4, за да се гарантира правилното му функциониране и да се предотврати замърсяване или влошаване на неговото състояние.
	

	6.2.6
	Органът за контрол трябва да провери дали техническите средства отговарят на определените изисквания, преди да бъдат пуснати в употреба, или върнати в употреба.
	

	6.2.7
	Програма за калибриране на оборудването, осигуряваща проследимост на измерванията до Международната система за единици (SI). 
	

	6.2.8
	Когато технически е невъзможно да се установи метрологичната проследимост спрямо единиците SI, метрологичната проследимост трябва да се докаже чрез подходящ референтен елемент.
	

	6.2.9
	Когато органът за контрол използва технологии във връзка с контрола (напр. компютри или автоматизирано техническо средство, обработка на данни, изкуствен интелект, добавена реалност или техники за дистанционен контрол), той трябва да гарантира, че: 

a) технологията е подходяща за използване, чрез валидиране на изчисленията преди употреба, периодично, повторно и валидиране на съответния хардуер и софтуер (програмен продукт);

b) са създадени процедури за защита на целостта и сигурността на данните и те се прилагат; 

c) техническите средства, включително хардуерът и софтуерът, се поддържат, за да се осигури правилно функциониране. 
	

	6.2.10
	Процедура/-и за действие с неизправно оборудване (отделяне, етикетиране или маркиране, проучване на последствията върху предишен контрол, предприемане на коригиращи действия).
	

	6.2.11
	Документиране на информацията, отнасяща се за оборудването и програмните продукти (идентификация, информация за калибриране и поддръжка).
	

	6.3
	Продукти и услуги от външни доставчици
	

	6.3.1
	Органът за контрол трябва да гарантира, че използва само подходящи продукти и услуги от външни доставчици, които влияят на дейностите по контрол.
	

	6.3.2
	Органът за контрол трябва да има разработена процедура
	

	6.3.3
	Органът за контрол трябва по принцип сам да извършва  дейностите по контрол. 
	

	6.3.4
	Съгласуване с клиента намерението да се използва подизпълнител, за да се даде възможност на клиентите да възразят предварително. 
	

	6.3.5
	Осигуряване, че отговорността за определяне на съответствието на контролирания обект с изискванията остава  в органа за контрол.
	

	6.3.6
	Записи и съхраняване на документираната информация за одобрените външни доставчици на услуги и за кои услуги се отнася одобрението. 
	

	7
	Изисквания относно процесите
	

	7.1
	Преглед на запитвания, оферти и договори
	

	7.1.1  
	Разработена процедура за преглед на запитвания, оферти и договори, идентифициране на обекта, подходящи методи за контрол и специални условия (при наличие).

Гарантиране от ООС, че договорените изисквания ще бъдат изпълнени.
	

	7.1.2  
	Информиране на клиента, ако заявеният контрол се счита за неподходящ.
	

	7.1.3  
	Всички различия между запитването или офертата и договора трябва да бъдат разрешени, преди започване на дейностите по контрол.
	

	7.1.4  


	Всеки договор трябва да бъде приемлив за договарящите се страни, като изискваните отклонения от клиента, не трябва да влияят на валидността на получените резултати.
	

	7.1.5  
	Документиране съхраняване на извършените прегледи на запитвания, оферти и договори, включително всички значителни изменения.
	

	7.2
	Методи и процедури за контрол  
	

	7.2.1  
	Органът за контрол трябва да извършва контрол, като използва подходящи методи и процедури.
	

	7.2.2  
	Kогато не са определени методи за контрол и процедури, органът за контрол трябва да разработи конкретни методи и процедури за прилагане (виж т. 7.2.3)
	

	7.2.3  
	Органът за контрол трябва да използва стандартизирани методи за контрол или процедури. 

В случаите, когато се използват методи или процедури за контрол, които не са стандартизирани, те трябва да бъдат подходящи и документирани
	

	7.2.4  
	Разработването и измененията на методи или процедури за контрол трябва да бъде планирана дейност и извършвана от компетентен персонал.
	

	7.2.5
	Документирани процедури за контрол (вкл. методи и методология за оценяване на неопределеността на процесите на измерване).
	

	7.2.6
	Валидиране на нестандартизираните методи или процедури за контрол, включително, когато се използва технология.
	

	7.3
	Манипулиране с обектите
	

	7.3.1
	Еднозначно обозначаване на обектите и извадките за контрол.
	

	7.3.2  
	Установяване дали обекта за контрол е подготвен. (установяване подготвеността на обекта за контрол)
	

	7.3.3
	Документирани процедури и подходящи помещения и условия за избягване на влошаване на обектите за контрол, докато са под отговорността на органа за контрол.
	

	7.4
	3аписи от контрол
	

	7.4.1  
	Документиране на първичната информация (наблюдения или данните) получена по време на контрола. 

Проверка на изчисленията и преноса на данни.
	

	7.4.2
	Система за записи за доказване на ефикасното изпълнение на процедурите за контрол.
	

	7.4.3  
	В записите трябва да се посочат техническите средства, които имат съществено влияние върху резултата от контрол, дата на използване, за всяка дейност по контрол
	

	7.4.4  
	Органът за контрол трябва да гарантира, че измененията в записите от контрол могат да бъдат проследени до предишните версии или до първоначалните наблюдения. Първоначалните и променените данни и файлове трябва да бъдат съхранявани, включително датата
	

	7.5
	Управление на данни и информация
	

	7.5.1  
	Системата на органа за контрол, използвана за събирането, обработването, записването, докладването, съхраняването или възстановяването на данни от дейности по контрол, трябва да бъде валидирана.
	

	7.5.2  
	Създадените технически данни и записи от контрол трябва да бъдат защитени срещу неразрешен достъп, подправяне и загуба, поддържани по начин, гарантиращ целостта и сигурността на данните и информацията. 
	

	7.6
	Доклад от контрол или сертификат за контрол
	

	7.6.1  
	Доклад/сертификат за контрол описващ работата извършвана от органа за контрол.
	

	7.6.2  
	Информация, включена в доклада/сертификата за контрол.
	

	7.6.3  
	Сертификат за контрол без резултати от контрол проследим/придружен с документ от контрол съдържащ резултати от контрола.
	

	7.6.4  
	Ясно обозначаване на резултатите от контрол, както и проследимост до лицата, извършили контрола.
	

	7.6.5  


	Ред за извършване на поправки, допълнения или изменения към вече издаден доклад или сертификат за контрол.
	

	7.6.6
	При сключено споразумение с клиента резултатите може да бъдат оповестени и по опростен начин. 
	

	7.7
	Разглеждане на възражения
	

	7.7.1
	Документиране на процеса по получаване, оценяване и вземане на решения за възражения.
	

	7.7.2
	Достъпност на описанието на разглеждане на възраженията за всяка заинтересована страна.
	

	7.7.3
	Потвърждаване дали възражението се отнася към дейностите по контрола, за които органа за контрол е отговорен.
	

	7.7.4
	Органът за контрол е отговорен при получаване за събиране и проверка на информацията за потвърждаване на валидността възражението.
	

	7.7.5
	Органът за контрол е отговорен за всички решения, свързани с процеса на разглеждане на възражението.
	

	7.7.6
	Вземане и одобряване на решение по разглеждане на възражението от лице/лица не участвали в дейностите, предмет на възражението.
	

	7.7.7
	Безпристрастност при проучване и вземане на решения по възражения
	

	7.8
	Разглеждане на жалби
	

	7.8.1
	Документиране на процеса по получаване, оценяване и вземане на решения за жалбите.
	

	7.8.2
	Достъпност на описанието на разглеждане на жалбите за всяка заинтересована страна.
	

	7.8.3
	Потвърждаване дали жалбата се отнася към дейностите по контрола, за които органа за контрол е отговорен.
	

	7.8.4
	Органът за контрол е отговорен при получаване за събирането на цялата информация, за да се установи дали жалбата е основателна.
	

	7.8.5
	Органът за контрол трябва да уведоми подателя на жалбата за получаването на жалбата и при възможност да предостави резултати и доклад за напредъка. Предоставяне на отчет 
	

	7.8.6
	Безпристрастност при проучване и вземане на решения по жалбата.
	

	7.8.7
	Вземане и одобряване на решение по разглеждане на жалбата от лице/лица не участвали в дейностите, предмет на жалбата.
	

	8.
	Изисквания относно системата за управление
	

	8.1
	Общи положения
	

	8.1.1
	Органът за контрол трябва да създаде, документира, внедри и поддържа система за управление, за да подкрепя и доказва последователното изпълнение на изискванията.
	

	8.1.2
	Системата за управление на органа за контрол трябва да обхваща най-малко следното: 

· политики и отговорности;

· документирана информация;

· действия за овладяване на рисковете и възможностите;

· коригиращи действия;

· вътрешни одити;

· прегледи от ръководството.
	

	8.1.3
	Система за управление създадена и поддържана в съответствие с изискванията на ISO 9001 и с необходимите доказателства  за последователното изпълнение  на изискванията на БДС ISO/IEC 17020.
	

	8.2
	Политики и отговорности  
	

	8.2.1
	Документирана и поддържана политика и цели за изпълнение на изискванията на БДС ISO /IEC 17020,  приети и приложени на всички нива на организацията  на органа за контрол. 
	

	8.2.2
	Политиките и целите трябва да са насочени към компетентността, безпристрастността и последователната работа на органа за контрол
	

	8.2.3
	Висшето ръководство на органа за контрол трябва да предоставя доказателства за своя ангажимент за разработването и внедряването на системата за управление и нейната ефикасност при постигането на последователно изпълнение на изискванията.
	

	8.3
	Документирана информация
	

	8.3.1
	Процедури за управление на документите (вътрешни и външни) осигуряващи, че: 

a) документите са одобрени като подходящи преди разпространяването им от упълномощен персонал; 

b) документите се преглеждат периодично и се актуализират, когато е необходимо; 

c) измененията и състояние на текущото издание на документите са идентифицирани; 

d) съответните издания на приложимите документи са на разположение на местата за използване и тяхното разпространение се контролира; 

e) документите са идентифицирани по уникален начин; 

f) документите от външен произход са обозначени и тяхното разпространение се контролира; 

g) се предотвратява всяко непреднамерено използване на невалидни документи и те се означават по подходящ начин, ако те се съхраняват за някаква цел.
	

	8.3.2
	Органът за контрол трябва да въведе мерки за контрол, необходими за идентификация, съхраняване, запазване, архивиране, възстановяване, поддържане и унищожаване на тези записи
	

	8.3.3
	Органът за контрол трябва да поддържа записи за период, който съответства на неговите договорни задължения. Достъпът до тези записи трябва да бъде в съответствие със задълженията за опазване на професионалната тайна и записите трябва да са лесно достъпни
	

	8.3.4
	Цялата документация, всички процеси, системи и записи, отнасящи се за изпълнението на изискванията на този документ, трябва да бъдат включени, или позовани в документацията на системата за управление
	

	8.3.5
	Целият персонал, включен в дейностите по контрол, трябва да има достъп до документираната информация, която се отнася за неговите отговорности
	

	8.4
	Действия за овладяване на рисковете и възможностите
	

	8.4.1
	Органът за контрол трябва да взема предвид рисковете и възможностите, свързани с дейностите по контрол
	

	8.4.2
	Органът за контрол трябва да планира: 

· действията за овладяване на рисковете и възможностите;

· как да интегрира и прилага тези действия в системата за управление;

· оценява ефикасността на тези действия.
	

	8.4.3
	Действията, предприети за овладяване на рисковете и възможностите, трябва да бъдат пропорционални на потенциалното въздействие върху валидността на резултатите от контрол.
	

	8.4.4
	Органът за контрол трябва да се стреми да получава обратна информация от клиенти и/или заинтересовани страни, като тази информация трябва да бъде анализирана и използвана за подобряване на системата за управление и дейностите по контрол.
	

	8.5
	Коригиращи действия  
	

	8.5.1


	Документирана процедура за идентификация и управление на несъответствията от дейността на органа за контрол.
	

	8.5.2
	Органът за контрол трябва да определи:

a) отговорностите и правомощията за управление на несъответствията; 

b) реакция към констатирано несъответствие (вкл. действие за управлението, коригирането му и последствия); 

c)
оценява необходимостта от предприемане на действие за отстраняване на причината(те) за несъответствието, за да не се появи отново, или да не се появи на друго място (вкл. 

преглед и анализ на несъответствието, определяне на причините за несъответствието и евентуална повторяемост); 

d) прилага своевременно всички изисквани действия; 

e) извършва преглед на ефикасността на всяко предприето коригиращо действие; 

f) актуализира рисковете и възможностите, определени по време на планирането, когато е необходимо; 

g) извършва изменения в системата на управление, когато е необходимо.
	

	8.5.3
	В случай на констатирано несъответствие, свързано с дейности по контрол ОК трябва да гарантира, че:

· изискваните дейности (включително спирането или повтарянето на работата и задържането на доклади, когато това е необходимо) се основават на риска, установен от органа за контрол; 

· е извършено оценяване на значимостта на несъответствието, включително анализ на въздействието върху предишни резултати; 

· е взето решение относно приемливостта на работата по контрол, засегната от несъответствието; 

· когато е необходимо, клиентът се уведомява и работата се отменя или се отхвърля; 

· е определена отговорността за разрешаване на възобновяването на работата.
	

	8.5.4
	Подходящи коригиращи действия
	

	8.5.5
	Съхранение на записите от предприетите коригиращи действия
	

	8.6
	Вътрешни одити 
	

	8.6.1
	Провеждане на вътрешни одити през планирани интервали

Оценка за съответствие на СУ (вкл. дейностите по контрол)
	

	8.6.2
	Органът за контрол е осигурил, че:

a) планира, създава, прилага и поддържа програма за одит (вкл. измененията, влияещи на органа за контрол и резултатите от предишни одити); 

b) одита се извършват от персонал, който има знания и опит в извършването на дейности по контрол и одитиране и познава изискванията на този документ, като този персонал не одитира своята собствена работа; 

c) определя критериите за одит и обхвата на всеки одит, като гарантира, че всички изисквания на стандарта са включени в програмата за вътрешен одит (вкл. всички области на контрол и за всички помещения, където се управляват или извършват дейности по контрол); 

d) резултатите от одит се докладват на съответното ръководство и на персонала, отговорен за одитираната област; 

e) предприема подходящи корекции и коригиращи действия -  без забавяне; 

f) идентифицира всички възможности за подобряване; 

g) съхранява създадените записи като доказателство за изпълнението на програмата за одит и за резултатите от одит.
	

	8.7
	Преглед от ръководството  
	

	8.7.1
	Преглед на разработената СУ през планирани интервали

Съхранение на записите от прегледите
	

	8.7.2
	Входни елементи за прегледа:

a) изменения на вътрешните и външните обстоятелства, свързани с органа за контрол; 

b) пригодност на политиките и процедурите; 

c) резултати от последните вътрешни одити; 

d) оценявания, извършени от външни органи; 

e) обратната информация от клиенти, персонал, и ако е приложимо, обратна информация от заинтересовани страни; 

f) коригиращи действия; 

g) състояние на действията от предишни прегледи от ръководството; 

h) изпълнение на целите; 

i) промени в обема и вида на извършваната работа или в обхвата на дейностите по контрол; 

j) жалби и възражения; 

k) ефикасност на всички въведени подобрения; 

l) адекватност на ресурси, включително настоящи човешки и материално-технически ресурси, прогнозни работни натоварвания и необходимост от обучение както на нов, така и на съществуващия персонал; 

m) резултати от идентифицирането на рискове, включително процеса на идентифициране на заплахи за безпристрастността, и заключенията от него; 

n) заключения относно ефикасността на процесите, създадени, за да се гарантира адекватната компетентност на персонала, включително наблюдение и обучение на инспектори и друг персонал, участващ в дейностите по контрол; 

o) други подходящи фактори.
	

	8.7.3
	Изходни елементи от прегледа:

a) ефикасността на системата за управление и нейните процеси; 

b) подобряването на дейностите, отнасящи се за изпълнение на изискванията на този документ; 

c) осигуряването на изискваните ресурси; 

d) всяка необходимост от изменения.
	


Забележка: Ако изискването е неприложимо в колона 3 следва да се изпише „неприложимо”.
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