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Fragebogen zum Managementsystem der Lieferanten 

Questionnaire about the management system of suppliers
____________________________________________________________________________

Unternehmen/ Company

Adresse/ Adress
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1. Ist Ihr Unternehmen nach einer der folgenden Normen zertifiziert?

Has your company been certified according one of the following standards? 

 FORMCHECKBOX 

ISO 9001

 FORMCHECKBOX 

IATF 16949

 FORMCHECKBOX 

nein/ no

Bitte legen Sie Kopien der Zertifikate Ihrer Antwort bei. Please attach copies of certificates to your answer.
Bei Zertifizierung weiter mit 4. When certified go ahead with 4.

2. Planen Sie ein Qualitätsmanagementsystem zertifizieren zu lassen? 

Do you plan to let a quality management system get certified?

 FORMCHECKBOX 

ja/ yes

nach Norm/ acc. Standard

______________________________




bis/ until 


______________________________

 FORMCHECKBOX 

nein/ no
Begründung/ reason

______________________________

3. Haben Sie ein Managementsystem zur Überwachung der Qualität von Produkten und/ oder Dienstleistungen implementiert? 

Have you implemented a management system for control of quality of products and/ or services?

 FORMCHECKBOX 

ja/ yes
mit/ with
 FORMCHECKBOX 

Managementhandbuch/ Management manual




 FORMCHECKBOX 

Verfahrensanweisungen/ procedures




 FORMCHECKBOX 

Arbeits- & Prüfanweisungen/ work & inspection instructions
 FORMCHECKBOX 

nein/ no


4. Haben Sie ein Umweltmanagementsystem nach einer der folgenden Normen implementiert?

Have you implemented an environmental management system according one of the following standards?

 FORMCHECKBOX 

ISO 14001

 FORMCHECKBOX 

EMAS


 FORMCHECKBOX 

nein/ no
Bitte legen Sie Kopien der Zertifikate Ihrer Antwort bei. Please attach copies of certificates to your answer.

5. Hat Ihr Unternehmen eine Produkthaftpflichtversicheurng abgeschlossen? Does your company have a product liability insurance?
 FORMCHECKBOX 

ja/ yes


 FORMCHECKBOX 

nein/ no
Versicherung/ insurance


________________________________________________
Versicherungssumme/ sum insured

________________________________________________

Bitte legen Sie einen Versicherungsnachweis bei. Please attach a proof of insurance.
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