
	Lieferantenselbstauskunft

 

	1. Allgemeine Angaben

	Lieferant:



	Straße :



	Ort:



	Telefon:


	Fax:

	E- Mail:



	Ansprechpartner:

	Geschäftsleitung
	Verkauf
	Entwicklung

	Name:
	Name:
	Name

	Tel:
	Fax:
	Tel:
	Fax:
	Tel:
	Fax

	E-Mail
	E-Mail
	E-Mail

	Qualitätsmanagement
	QMB
	Produktion

	Name:
	Name:
	Name:

	Tel:
	Fax:
	Tel:
	Fax:
	Tel:
	Fax

	E-Mail
	E-Mail
	E-Mail

	Anzahl der Mitarbeiter:
	Festangestellt
	Zeitarbeitnehmer
	Aushilfen

	Fertigung / Produktion:
	
	
	

	Qualitätsmanagement:
	
	
	

	Instandhaltung:
	
	
	

	Entwicklung:
	
	
	

	Verwaltung:
	
	
	

	Sonstige:
	
	
	

	2. Auskunft zum QM -/UM -System

	QM System nach:

	 FORMCHECKBOX 
 DIN EN ISO 9001 / 2000
	 FORMCHECKBOX 
 DIN EN ISO 14001: 2004
	 FORMCHECKBOX 
 VDA 6.1
	 FORMCHECKBOX 
 ISO TS 16949

	Zertifiziert durch:


	Zertifiziert durch:


	Zertifiziert durch:
	Kunde:

	Zertifikat  gültig bis:

Monat:          Jahr:


	Zertifikat  gültig bis:

Monat:          Jahr:


	Zertifikat  gültig bis:

Monat:          Jahr:


	

	Auditiert durch: ( Kunde)


	Auditiert durch: ( Kunde)


	Auditiert durch: ( Kunde)
	Auditiert durch: ( Kunde)

	Datum:


	Datum:
	Datum:
	Datum:

	Zertifizierung geplant : 

Monat:          Jahr:


	Zertifizierung geplant : 

Monat:          Jahr:
	Zertifizierung geplant : 

Monat:          Jahr:
	 


	3. Lieferantenentwicklung

	Unser Unternehmen akzeptiert die Fried Qualitätsrichtlinie :

	 FORMCHECKBOX 
 ohne Einschränkungen

	 FORMCHECKBOX 
 mit folgenden Einschränkungen:

	

	Unser Unternehmen akzeptiert die Fried Umweltpolitik :

	 FORMCHECKBOX 
 ohne Einschränkungen

	

	Die Fried Umweltpolitik ist zu beziehen unter unserer  Fried Homepage: www.fried.de

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Wir wünschen ein persönliches Gespräch um die weitere Vorgehensweise abzusprechen

	
__________________________

 Datum , Unterschrift (Lieferant)



	4. Einstufung (durch Fried)

	 FORMCHECKBOX 
 Der Lieferant ist qualitätsfähig und kann uneingeschränkt für neue Projekte eingesetzt werden, wenn

      die aktuelle Lieferantenbewertung dies zuläßt.

	 FORMCHECKBOX 
  Der Lieferant ist eingeschränkt qualitätsfähig. Ein Audit ist notwendig.



	 FORMCHECKBOX 
  Der Lieferant ist nicht qualitätsfähig. Er darf bis auf weiteres für neue Projekte nicht berücksichtigt 

       werden. 



	Datum:

.............................................              ................................                             

(Leiter Qualitätsmanagement)                   (Einkauf)                                      

Bemerkungen:







Stempel
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