DEPARTAMENT SLUZB WETERYNARYJNYCH MALEZJI

Ministerstwo Rolnictwa i Przemyshu Rolnego Malezji Malaysia
Wisma Tani, Podium Block,
Lot 4G1, Precinct 4
Federal Government Administration Centre
62630 PUTRAJAYA, MALAYSIA
Tel: 603-88702000 ; Fax: 603-88885755

WNIOSEK O EKSPORT
MIESA, DROBIU, MLEKA, JAJ I ICH PRODUKTOW DO MALEZJI

Niniejsze wytyczne okreslajq informacje dotyczgce rzeini i/lub miesa, mleka, jaj i ich
produktow oraz zakladu przetworstwa, wymagane przez Departament Stuzb
Weterynaryjnych  (DVS) Malezji w celu oceny eksportu  migsa/miesa
drobiowego/mleka/jaj/dalej przetworzonych produktow pochodzenia zwierzecego do
Malezji.

Do swojego wniosku prosimy swobodnie zalgczaé¢ wszelkie dodatkowe informacije i
fotografie.

Niewystarczajgce/niekompletne zgloszenia mogg spowodowac opoznienia w przetwarzaniu.

Wszystkie przekazywane informacje muszg by¢ w jezyku angielskim.

(A)  Szczegélowe dane dotyczace zakladu
(Prosimy dolgczy¢ profil zaktadu)
(1)  Nazwa zaktadu:

(2)  Adres:

Osoba do kontaktu

Numer do kontaktu

Adres e-mail

Numer faksu
3) Jesli siedziba jest wynajmowana, prosimy zatgczy¢ kopi¢ umowy najmu
(4)  Numer rejestracyjny firmy/zaktadu:

(Prosimy dolgczy¢ profil firmy)

5) Rok budowy:
(6)  Calkowity obszar:

(7)  Calkowity zabudowany obszar:




(8)  Rodzaje wytwarzanych produktow:

(Prosimy dolgczy¢ profil produktow)

(9)  a) Lista produktow przeznaczonych na eksport do Malezji:

b) Prosimy podac¢ liste produktow i krajow, do ktorych sa eksportowane, oprocz Malezji

(10)  Zrodto surowcow (zywiec/drob/migso/mlekoljaja, itp):

(Prosimy zatgczyé liste surowcéw i dostaweow tych surowcow.

Jesli surowce sq importowane, prosimy przedstawi¢ swiadectwa sanitarne/zdrowialpochodzenia wystawione
przez wlasciwy organ kraju eksportujqcego, a jesli importowany produkt ma status halal, prosimy zafgczyé
Swiadectwa halal od zatwierdzonego organu.

Jesli surowiec pochodzi z lokalnego Zréodla, prosimy zalgczyé swiadectwo akredytacji wydane przez wiasciwy
organ dotyczgce wolnosci gospodarstwa od chordb, przestrzegania dobrej praktyki hodowlanej, programu

monitorowania pozostatosci antybiotykow i substancji chemicznych, przestrzegania protokotu SPS.)

Prowincje/okregi, z ktorych pozyskano zywiec/drob rzezny (jesli pozyskano go lokalnie).

Czy gospodarstwa naleza do firmy, sa gospodarstwami kontraktowymi czy tez produkty

pochodzg z importu.

Krotki opis systemu sprzedazy zywca/drobiu i produktow (migso, drob, jaja i mleko) w kraju.

(11) Zaktad zatwierdzony do eksportu do:

(Prosimy wymieni¢ nazwy krajow, daty zatwierdzenia, rodzaje zatwierdzonych produktéw, rok pierwszego
eksportu, daty ostatniego eksportu. Prosimy dolqczy¢ kopie weterynaryjnego swiadectwa zdrowia, ktore

towarzyszyto ostatniej wysylce do kazdego kraju).

(12) Prosimy podaé, czy zaktad jest rzeznig ushugowa czy korzysta z niej wylacznie firma.

(13) Prosimy poda¢, czy posiadajg Panstwo Program Zapewnienia Jako$ci Tak/Nie.



Jesli Tak, prosimy poda¢ krotki opis;

a) Siedziba; Zewngtrzna strona budynku, wnetrze budynku (projekt, budowa i
konserwacja; oswietlenie, wentylacja, usuwanie odpadow, obszary produktow niejadalnych);
b) Urzadzenia sanitarne; pomieszczenia dla pracownikow, urzadzenia do czyszczenia i
odkazania sprzetu;

C) Dostawa wody, jako$¢ i dostawa pary i lodu;

d) Transport; przewoznicy, kontrola temperatury;

e) Przechowywanie; przechowywanie przychodzacych materiatdéw, odbior i

przechowywanie chemicznych materiatéw niezywnosciowych, przechowywania produktow

gotowych;
f) Sprzet; projekt i instalacja, konserwacja i kalibracja;
9) Personel; szkolenie (obrobka zywnosci i HACCP), wymogi sanitarne i zdrowotne

h) Program sanityzacji

1) Program zwalczania szkodnikéw
)i Program wycofania z rynku

(B)  Polozenie i struktura zakladu

(1)  Opis obszaru potozenia zaktadu:

(np. przemystowy, rolniczy, mieszkalny oraz sgsiednie zaktady, itp.)

2 Plan struktury zaktadu, w tym,;

i Plan potozenia do zalaczenia do wniosku, wskazujacy najblizsza miejscowos$¢.

ii Plan pomieszczen wskazujacy rozmieszczenie urzadzen,

ii Plan pomieszczen wskazujacy proces ciagly za pomoca strzalek od surowcow do
produktow gotowych,

iv Plan pomieszczen wskazujacy wejscie dla pracownikdw, przemieszczanie si¢ na
terenie zakladu i obszarow przetwarzania oraz wyjscie.

v Oddzielne pomieszczenia dla potrzeb roznych czynnosci

(3)  Zastosowane materiaty i projekt

Podtoga:

Sciany:

Sufity i nadbudowy

Oswietlenie:

Wentylacja:




Brodziki przed wejsciem do pomieszczen/obszardw uboju/przetwarzania

(C)  Dostawa wody/lodu
1) Zrédto wody:
2 Chlorowanie:(Tak/Nie)

(Jesli tak, prosimy podac¢ poziom w ppm) :

3 Badanie bakteriologiczne:(metoda)

(czestotliwosc)

(dostepna ewidencja): Tak/Nie

(4)  Dostepne urzadzenie do wytwarzania lodu: Tak/Nie

Jesli tak, wydajno$¢ urzadzenia:

Przechowywanie 1 wydajnos¢ lodu:

(D) Sila robocza

(Prosimy zatgczy¢ schemat organizacyjny wskazujgcey tytuly i nazwiska posiadaczy)

1) Informacje o personelu
(Prosimy poda¢ liczbe, kwalifikacje i nazwiska pracownikow specjalistycznych, technicznych, ogdlnych, itp.
zatrudnionych przez zaklad) __(Prosimy zalgczy¢ liste)

(2 Badania lekarskie

Czy przed zatrudnieniem pracownicy przechodza badanie lekarskie i1 zostaja uznani za
zdolnych do pracy w zaktadzie przygotowania zywnos$ci?: Tak/Nie__

Coroczna kontrola zdrowia i ewidencja pracownikow?:  Tak/Nie__

Dostepne karty zdrowia pracownikow?: Tak/Nie___

3) Uniformy/odziez
Uniformy: Tak/Nie
Obuwie: Tak/Nie

Rekawice i maseczki: Tak/Nie

Pralnia (wewngtrzzaktadowa lub kontraktowa):

(E) Pomieszczenia uboju
1) Sprzet

Prosimy zataczy¢ liste stosowanego sprzgtu (rodzaje, marka i producent).

2 Procedury uboju



(Prosimy zatgczy¢ schematy blokowe procesu)

Zywiec/dréb poddawany ubojowi:

Kroétki opis

Predkosé linii

(3)  Programy bezpieczenstwa zywnosci

Czy sa to programy bazujace na HACCP lub rownowazne:(Tak/Nie)

(Jesli tak, prosimy zatqczyé plan HACCP i nazwe organu, ktory go zatwierdzil)

Prosimy poda¢, czy badania s3 wykonywane wewnetrznie czy przez laboratorium ustugowe:

Jesli wewnetrznie, prosimy wymieni¢ urzadzenia i badania:
(Prosimy zalgczy¢ kopie instrukcji)

Procedury pobierania probek i badania:

Kryteria odrzucania/przyjmowania tusz(ek)/narzadow:

4) Standardowe Sanitarne Procedury Operacyjne: Krotki opis

Prosimy poda¢ nazwiska i tytulu oséb wdrazajacych i prowadzacych czynnosci SSPO

(Prosimy zatgczy¢ kopie ostatniej codziennej ewidencji zabiegow czyszczenia i odkazania)

(5) Dzienna przepustowos¢

Liczba zmian:

Wydajno$¢ ubojowa (tony) na zmiang:

Liczba dni roboczych w tygodniu:
(6) Wydajnosc¢

Catkowita roczna wydajnos$¢ ubojowa (tony):

(7) Kontrola migsa

Przez kontroleréw rzagdowych lub zaktadowy personel ds. KJ:

L.aczna liczba kontroleréw, stanowisko, kwalifikacje i szkolenie:

Liczba kontrolerow podczas zmiany:

Procedury kontroli:



(Prosimy zatgczy¢ kopie Instrukcji Kontroli)
Kryteria oceny:

(Prosimy zalgczyé kopig ostatniego zapisu dotyczgcego odrzucenia)
(8) Pomieszczenie odkostniania/rozbioru

Funkcje kontroli temperatury:(Tak/Nie)

Jesli tak, prosimy poda¢ temperature:

Wydajnos¢:

9) Magazyny
Dla materiatow paczkowanych/puszkowanych

Dla suchych sktadnikéw

Dla $rodkéw chemicznych, dezynfekujgcych i innych $§rodkoéw czyszczacych

(Prosimy zalgczy¢ kopie ostatniej ewidencyi).
(10)  Chiodziarki/zamrazarki
Numery, rodzaj (statyczne, z nadmuchem powietrza, itp. z amoniakiem lub freonem),

pojemnos¢:

(11)  Obrobka podrobow i procedury chtodzenia

(12)  Oczyszczanie/usuwanie odpadow

System dostarczania produktow niejadalnych/odrzuconych do obrobki

System oczyszczania/usuwania odpadoéw

System oczyszczania/usuwania $ciekow

Wyznaczony osrodek usuwania

Codzienna czgstotliwo$¢ usuwania odpadéw i §ciekow

(F)  Pomieszczenia przetwarzania/puszkowania

(1)  Zrodto surowcow (mieso/drob)

Prosimy wymieni¢ kraje i numery zakltadow, w ktorych pozyskiwane sg surowce

przeznaczone do przetwarzania/puszkowania (Prosimy zalgczyé liste)

(Prosimy zafgczyé liste surowcéw i dostaweow tych surowcow.

Jesli surowce sq importowane, prosimy przedstawi¢ Swiadectwa sanitarne/zdrowia/pochodzenia wystawione
przez wlasciwy organ kraju eksportujgcego, a jesli importowany produkt ma status halal, prosimy zalgczyé
Swiadectwa halal od zatwierdzoneg0 organu.

Jesli surowiec pochodzi z lokalnego Zrédla, prosimy zalgczyé swiadectwo akredytacji wydane przez wiasciwy



organ dotyczgce wolnosci gospodarstwa od chorob, przestrzegania dobrej praktyki hodowlanej, programu

monitorowania pozostatosci antybiotykow i substancji chemicznych, przestrzegania protokotu SPS.)
2 Sprzet

Prosimy zatgczy¢ liste stosowanego sprzetu (rodzaje, marka i producent).

3 Procedury przetwarzania
(Prosimy zalgczyé schematy blokowe procesu)

Krotki opis rodzaju produktow i metod przetwarzania/puszkowania: (W tym czas i

temperatura przetwarzania/puszkowania) _ (Prosimy zalgczyé liste)

4) Programy bezpieczenstwa zywnosci

Czy sa to programy bazujace na HACCP lub rownowazne:(Tak/Nie)

(Jesli tak, prosimy zatgczyé plan HACCP)

Prosimy podaé, czy badania s3 wykonywane wewng¢trznie czy przez laboratorium ustugowe:

Jesli wewnetrznie, prosimy wymieni¢ urzadzenia i badania:
(Prosimy zatqczy¢ kopie instrukcji)

Procedury pobierania probek i badania:

Kryteria odrzucania/przyjmowania produktow/surowcow:

(5) Standardowe Sanitarne Procedury Operacyjne: Krotki opis.

Prosimy poda¢ nazwiska i tytutu oséb wdrazajacych i prowadzacych czynnosci SSPO

(Prosimy zalqczy¢ kopig ostatniej codziennej ewidencji zabiegow czyszczenia i odkazania)

(6)  Dzienna przepustowo$é

Liczba zmian:

Produkcja (tony) na zmiang:

Liczba dni roboczych w tygodniu:
@) Wydajnosé

Catkowita roczna produkcja (tony) kazdego produktu:

(8) Magazyny



Dla materiatow paczkowanych/puszkowanych

Dla suchych sktadnikéw

Dla srodkéw chemicznych, dezynfekujacych i innych srodkéw czyszczacych

(Prosimy zalgczy¢ kopie ostatniej ewidencji).
(9)  Chlodziarki/zamrazarki
Numery, rodzaj (statyczne, z nadmuchem powietrza, itp. z amoniakiem lub freonem),

pojemnos¢:

(10)  Oczyszczanie/usuwanie odpadow

System dostarczania produktéw niejadalnych/odrzuconych do obrobki
System oczyszczania/usuwania odpadoéw

System oczyszczania/usuwania $ciekow

Wyznaczony osrodek utylizacji

Codzienna czestotliwo$¢ usuwania odpadow i sciekow

(G)  Zaplecze socjalne/sanitariaty

Stotéwka(-i) dla personelu

Toalety

Zamykane szafki

Przebieralnie

Prysznice

Bezdotykowe krany 1 sptuczki

Reczniki jednorazowe i $rodek do dezynfekcji rak

(H)  Zdjecia, broszury, raporty roczne i inne istotne informacje na temat zakladu:

(prosimy je zloiyc¢ razem 7 niniejszym raportem)

() Oswiadczenie zakladu
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg prawdziwe 1 poprawne. Firma zobowigzuje si¢

przestrzega¢ wszystkich wymogdw organu zatwierdzajacego kraju importujgcego.

Podpis

Nazwa 1 pieczatka firmy

Nazwisko 1 tytut




Data

Swiadek sygnatariusza:

Podpis

Nazwa i pieczatka firmy

Nazwisko 1 tytut

Data

J) Wypelnia organ weterynaryjny/regulacyjny kraju eksportujacego
Uwagi:

Nazwisko:

Tytut organu weterynaryjnego/regulacyjnego:

Podpis i urzedowa pieczec Data



(K)  Wylacznie do uzytku urzedowego (DVS Malezji)
Uwagi:

Nazwisko:

Tytul urzgdnika DVS:

Podpis i urzgdowa pieczgé Data



LISTA KONTROLNA DLA WNIOSKU:

Uprzejmie prosimy o zaznaczenie (V) swojego wniosku wzgledem niniejszej listy przed

zlozeniem do DVS. Jesli Panstwa informacje beda niewystarczajace/niekompletne, moze

to spodowoda¢é opo6znienia w przetwarzaniu Panstwa wniosku.

Nazwa zakladu:

Numer zakladu:

INFORMACJE WYMAGANE PRZEZ DVS DLA POTRZEB
EKSPORTU MIESA, DROBIU, MLEKA, JAJ I ICH PRODUKTOW,
DO MALEZJI

ZALACZNIK

ZAZNA
CZENIE

(A) Szczegolowe dane dotyczace zakladu

1)_(2_B)_4_©6)_(6)_(7)_(8)_ (9 (10 (11).(12) (13)

Kopia weterynaryjnego $wiadectwa zdrowia, ktére towarzyszyto
towarzyszylo ostatniej wysytce do kazdego kraju importujacego.

Zalacznik Al10

(B) Polozenie i struktura zakladu

1)_2)_@E)__

Kopia planu potozenia wskazujacego wyraznie otoczenie, w ktorym
znajduje si¢ zaktad

Zalacznik B1

Plany wskazujace oddzielne pomieszczenia dla r6znych czynno$ci

Zalacznik B
2(v)

Plany wskazujace przeptyw personelu/procesow w rzezni/zakladzie
przetworstwa

Zalacznik B2
(iii,iv)

(C) Dostawa wody/lodu

1_@2)._B) 4 __

(D) Sila robocza

1)_(2)_B)__

Liczba, kwalifikacje i nazwiska pracownikow, w tym specjalistycznych i

technicznych Zalacznik D1
(E) Pomieszczenia ubojowe (jesli dotyczy)
1)_@2)_0B)_*_©6)_(6)_()_(©)_0)._10_11_(12)

Lista stosowanego sprzetu, rodzaje, marka i producent. Zalacznik E1
Schematy blokowe procesu dla uboju. Zalacznik E2

Kopia programu QA/HACCP./ Swiadectwo HACCP

Zalacznik E3
(i)

Lista urzadzen i badan probek, jesli sa wykonywane wewnetrznie.

Zalacznik E3
(i)

Kopia programu SSPO i ostatnia codzienna ewidencja zabiegow
czyszczenia i odkazania urzadzen i sprzetu

Zalacznik E4

Kopia instrukcji kontroli migsa i kryteriow oceny

Zalacznik E7
(i)

Kopia ostatniej ewidencji odrzuconych produktow

Zalacznik E7
(i)

Kopia ostatniej ewidencji przechowywania $rodkéw chemicznych,
dezynfekujacych i innych srodkoéw czyszczacych

Zalacznik E9

(F) Pomieszczenia przetwarzania/puszkowania (jesli dotyczy)




Q)_2) _E) _4_06) (6 _(7)_(8) (9 (10)

Lista krajow i numeréw zakladéw, w ktorych pozyskiwane jest migso
przeznaczone do przetwarzania/puszkowania.

Zalacznik F1

Lista stosowanego sprzetu, rodzaje, marka i producent.

Zalacznik F2

Schematy blokowe procesu dla przetwarzania/puszkowania

Zalacznik F3

Kopia programu QA/HACCP.

Zalacznik F4
(i)

Lista urzadzen i1 badan probek, jesli s3 wykonywane wewnetrznie.

Zalacznik F4
(i)

Kopia programu SSPO 1 ostatnia codzienna ewidencja zabiegow,
czyszczenia 1 odkazania urzadzen i sprzetu.

Zalacznik F5

Kopia ostatniej ewidencji przechowywania
dezynfekujacych i innych srodkdéw czyszczacych

srodkow chemicznych,

Zalacznik F8

(G) Zaplecze socjalne/sanitariaty

(H) Firmowa broszura/roczny raport zakladowy

Zalacznik H
(i)

(1) Zdjecia przeplywu procesu produktow/urzadzen

Zalacznik H
(ii)

(J) Oswiadczenie zakladu

(K) Weryfikacja przez organ weterynaryjny




