[image: image4.png]


Selbstbeurteilung von Lieferanten


1. Allgemeine Angaben zum Unternehmen


1.1 Firmenanschrift

	Firmen-Name


	     

	Strasse


	     

	PLZ


	     
	Ort
	     

	Land


	     

	Telefon-Nr.


	     
	Fax.-Nr.
	     

	Internet


	     


	Bestelladresse
	Buchhaltungsadresse

	     

	     



1.2 Bankverbindung/MwSt-Nr

	Name


	     

	BLZ


	     

	Kto.- Nr.


	     

	IBAN-Nr


	     

	BIC-Nr.


	     

	MwSt _Nr 


	     


1.3 Kontaktpersonen/ Organisation

	Funktion


	Name
	Telefon
	e-mail

	Geschäftsführer


	     
	     
	     

	Verkauf


	     
	     
	     

	Technik


	     
	     
	     

	Qualität


	     
	     
	     


1.3.1 Organigramm (bitte beilegen)


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 




1.4 Grösse des Unternehmens/ Finanzierung

	Anzahl Mitarbeiter insgesamt


	     
	Davon Angestellte
	     

	Umsatz Vorjahr in (Mio EURO)


	     
	Umsatz Vor-Vorjahr in (Mio EURO)
	     


1.4.1 Eigenkapitalquote


	 FORMCHECKBOX 
 über 45 %
	 FORMCHECKBOX 
 35 % bis 45 %
	 FORMCHECKBOX 
  25 % bis 35 %
	 FORMCHECKBOX 
 unter 25 %


1.5 Risikomanagement
Existiert für Ihr Unternehmen eine aktuelle Risikoanalyse (finanziell/ technisch) und ein davon abgeleiteter Massnahmenplan ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



1.5.1 Gewähren Sie uns Einblick in diese Dokumente ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



1.5.2 Ist eine Betriebshaftpflichtversicherung vorhanden welche auch Forderungen aus Produkthaftungs- und Gewährleistungsfällen deckt ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 


	max Deckungssumme:      



1.6 Produktprogramm

	1.6.1 Herstellerprodukte
	1.6.2 Handelsprodukte

	     

	     



1.7 Kundenstruktur

	1.7.1 Anzahl Kunden
	   


	1.7.2 Umsatzanteil (%) der drei Hauptkunden


	Umsatzanteil  (%) Kunde A1


	    

	Umsatzanteil  (%) Kunde A2


	     

	Umsatzanteil  (%) Kunde A3


	     



1.8 Referenz ähnlicher Kunden wie Lista

	Firmenanschrift 


	Kontaktperson


	Telefon


	e-mail



	    

	    
	     
	     

	     

	     
	     
	     


1.9 Beliefern Sie Mitbewerber der Fa. Lista 


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



1.9.1 Wenn Ja welche Firmen.


	Firmenname 
	Standort

	     

	     


2. Angaben über die Qualitätssicherung


2.1 Ist Ihr QM-System zertifiziert ? (Nach DIN, EN, ISO, andere)

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.1.1 Wenn Ja welche Zertifizierung (en) ?


	     



2.2 Wurden von anderen Firmen bei Ihnen erfolgreiche Audits durchgeführt ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.2.1 Wenn Ja von welcher Firma

	     



2.3 Existiert bei Ihnen ein QM-Handbuch ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.4 Wenn Nein, gibt es eine andere Beschreibung Ihres QM-Systems


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.5 Wird mit Prüfplänen gearbeitet?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.6 Arbeiten Sie mit Erstmusterprüfberichten ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.7 Führen Sie regelmässige Wareneingangsprüfungen durch?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.8 Sind regelmässige Fertigungsüberwachungen eingerichtet?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.9 Werden systematische Endkontrollen vor Auslieferung durchgeführt?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.10 Gibt es eine regelmässige Überwachung der Produktionseinrichtungen, Mess- und Prüfmittel ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.11 Werden qualitätsbezogene Kosten erfasst ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.13 Werden Qualitätsaufzeichnungen als Nachweis für durchgeführte Prüfungen aufbewahrt?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



2.14 Ist die Rückverfolgbarkeit bis zu Ihrem Zulieferer gewährleistet ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3. Angaben über das Umwelt- und Arbeitssicherheitsmanagement


3.1 Ist ein UM-System vorhanden ? Ist es zertifiziert ? (nach DIN, EN, ISO etc.)


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.1.1 Wenn Ja welche Zertifizierung (en) ? Wenn Nein, ist es in Planung ?


	     



3.2 Ist ein ASM-System vorhanden ? Ist es zertifiziert ? (Nach DIN, EN, ISO, andere)


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.2.1 Wenn Ja welche Zertifizierung (en) ? Wenn Nein, ist es in Planung ?


	     



3.3 Nationale, Europäische und Internationale Verordnungen


3.3.1 Sind Ihnen sämtliche für Sie relevanten Gesetze und Verordnungen (wie z.B. REACH) bekannt und befolgen Sie diese auch ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.4 Arbeiten Sie nach festgelegten Verfahren im Bereich Umwelt und Arbeitssicherheit ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.5 Haben Sie in Ihrem Unternehmen Ziele zur Verbesserung des Umweltschutzes definiert?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.6 Verwenden Sie recyclingfähige Einwegverpackungen ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



3.7 Verwenden Sie auch Mehrwegverpackungen ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



4. Logistik/ Materialfluss


4.1 Verfügen Sie über ein ERP-System zur Planung und Steuerung Ihrer Wertschöpfungskette ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



4.1.1 Wenn Ja, nennen Sie uns das System und den Einführungszeitpunkt ?


	Systemanbieter

     
	Einführungszeitpunkt

     



4.2 Haben Sie ein Konzept um die von Ihnen benötigten (Roh-) Materialien jederzeit sicherzustellen ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



4.3 Haben Sie ausreichend Lagermöglichkeiten um für Ihre Kunden ein Sicherheits- bzw ein Pufferlager zu führen ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



4.4 Haben Sie bereits Erfahrung mit Anliefersystemen wie Kanban oder Just in Time ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

Kanban  FORMCHECKBOX 
                 Just in time  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



4.5 Haben Sie einen eigenen Fuhrpark oder Hausspediteur für Werksanlieferungen ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



5. Kommunikation/ Zusammenarbeit


5.1 Sind Sie bereit, uns für die periodische Preisfestlegung die Lohn- und Materialkostenstruktur bekanntzugeben, gemeinsam Kostenminimierungsprojekte durchzuführen und uns an den Vorteilen partizipieren zu lassen ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



5.2  Sind Sie bereit gemeinsam mit uns Produkte zu entwickeln ?
 

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



5.3  Welche CAD Dateiformate können Sie mit uns austauschen ?


	Format-Namen:

     



5.4  Haben Sie derzeit eine Web-EDI- oder EDI-Anbindung mit einem Partner im Einsatz?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



5.5 Erlauben Sie uns Audits in Ihrem Unternehmen durchzuführen ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



5.6 Erlauben Sie uns Einsicht in die in Pkt 2+3 aufgeführten QM/ UM Aufzeichnungen zu nehmen ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



6. Angaben über die Lieferbedingungen
6.1 Wie verhalten sich Ihre durchschnittlichen Lieferfristen (ex work) ?


	 FORMCHECKBOX 
 unter 5 AT
	 FORMCHECKBOX 
 5 AT bis 10 AT
	 FORMCHECKBOX 
 10 AT bis 15 AT
	 FORMCHECKBOX 
 über 15 AT


6.2 Wie schätzen Sie Ihre Liefertreue ein ?


	 FORMCHECKBOX 
 besser als 90%
	 FORMCHECKBOX 
 zwischen 80% und 90%
	 FORMCHECKBOX 
 unter 80%


6.3 Wie hoch ist bei Ihnen der Anteil an Kundenreklamationen ?


	 FORMCHECKBOX 
 unter 1 %
	 FORMCHECKBOX 
 zwischen 1% und 5%
	 FORMCHECKBOX 
 über 5%


6.4 Sind Sie bereit uns, bei nicht einhalten von Vereinbarungen, eine Entschädigung zu entrichten ?


	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



6.5 Sind Sie bereit die allgemeinen Einkaufsbedingungen der Fa. Lista zu akzeptieren ?

	Ja:  FORMCHECKBOX 

	Nein:  FORMCHECKBOX 



6.5.1 Wenn Nein, nennen sie uns die Gründe.

	Gründe:

     



Die Angaben sind wahrheitsgetreu und verbindlich. 
	Name/ Funktion
	Telefon
	e-mail

	     

	     
	     


	Unterschrift
	Datum
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