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Lieferantenfragebogen (VL 3010_0001)


Daten zum Lieferanten

Name
     
Anschrift
     
Telefon
     
Fax
     
E-Mail
     
Internet
     
Kontaktpersonen

Geschäftsführung
     

Tel
     
E-Mail
     
Zust. Sachbearbeiter
     

Tel
     
E-Mail
     
Qualitätsmanagement
     

Tel
     
E-Mail
     
Angaben zur Firmenstruktur

Rechtsform
     
Anz. Standorte
     
Letzter Rechtsformwechsel
     
Gegründet
     
Anz. Mitarbeiter
     
Letzter Eigentümerwechsel
     
Unternehmenssparte
 FORMCHECKBOX 
 Dienstleistung
 FORMCHECKBOX 
 Hardware
 FORMCHECKBOX 
 Software

Kurze Beschreibung der Leistungsumfänge

     
Angaben zum Qualitätsmanagement

Verfügt Ihr Unternehmen über ein zertifiziertes Qualitätsmanagement?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, nach welchem Regelwerk?
 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001
 FORMCHECKBOX 
 ISO 20000
 FORMCHECKBOX 
 ISO 27001

 FORMCHECKBOX 
 Andere
Name des Regelwerkes
     

Zertifizierungsdatum
     
gültig bis      
Bitte fügen Sie entsprechende Zertifikate bei.

Wenn nein, ist eine formale externe Zertifizierung des QM-Systems vorgesehen? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

(Bitte vorgesehenen Termin und vorgesehene Zertifizierungsgesellschaft unter Bemerkungen angeben)

Ist ihr Unternehmen nach einer anderen Qualitätsnorm oder -richtlinie (Kundenaudits; 
EFQM-Assessment, etc.) extern bewertet? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein


Name des Regelwerkes


Prüfende Stelle

Existiert in Ihrem Unternehmen
… 
ein Organisationshandbuch oder eine andere Dokumentation, die eindeutig die 
Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten regelt?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, beschreiben Sie dieses Dokument an dieser Stelle - Text bitte überschreiben oder löschen
ein festgelegtes und dokumentiertes Verfahren für die fehlerfreie und termin-
gerechte Ausführung von Kundenaufträgen inkl. Service?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, beschreiben Sie dieses Verfahren an dieser Stelle - Text bitte überschreiben oder löschen
ein festgelegtes und dokumentiertes Verfahren zur schnellen und nachhaltigen 
Bearbeitung von Kundenreklamationen? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, beschreiben Sie dieses Verfahren an dieser Stelle - Text bitte überschreiben oder löschen
Nehmen Sie bei der Erbringung Ihrer Dienstleistungen temporär oder auf Dauer 
ihrerseits Lieferanten in Anspruch? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, beschreiben Sie kurz, für welche Leistungen Sie Lieferanten in Anspruch nehmen
Bitte benennen Sie drei Referenzen mit Ansprechpartner.
Bemerkungen

     
Datum      
Name und Funktion      

Unterschrift






� Entfällt, wenn Ihr Unternehmen nach ISO 9001, ISO 20000 oder ISO 27001 zertifiziert ist.
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