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Rückantwort bitte an:



oder per:

Pilz GmbH & Co. KG


FAX: 0711 / 3409 - 179

Zentraleinkauf

Felix-Wankel Straße 16

73760 Ostfildern
1. Lieferantenangaben

Firmenname:
     
Straße:
     
PLZ, Ort:
           
Land:

     
Telefon:
     
Telefax:
     
E-Mail:

     
Homepage:
     
Rechtsform / Gründungsjahr:
     
Konzernzugehörigkeit:

     
Inhaberverhältnisse


     
Geschäftsführer/-in:


     
Stammwerk:



     
Fertigungsstandorte:


      
Entwicklungsstandorte:

     







          Unternehmen
           Konzern

Jahresumsatz (verg. 5 Jahre):
letztes Jahr: 

      Mio.€

      Mio.€

Vorletztes Jahr: 
      Mio.€

      Mio.€

Drittletztes Jahr: 
      Mio.€

      Mio.€ 
Viertletztes Jahr: 
      Mio.€

      Mio.€
Fünftletztes Jahr: 
      Mio.€

      Mio.€
Anzahl Mitarbeiter im Unternehmen:

gesamt:

     
davon in D:
     






Fertigung:

     


     






F&E:


     


     






Qualitätssicherung:
     


     
Haupt-/Referenzkunden:      
Belieferte Branchen (inkl.Umsatzanteile):
     
Produktbereiche:



     
Kernkompetenzen:



     
Problemlösungskompetenz:


     
2. Ansprechpartner

	Bereich
	Name
	Telefon
	E-Mail

	Qualitätsmanagement
	     
	     
	     


	Vertrieb
	     
	     
	     

	F&E
	     
	     
	     

	Produktion
	     
	     
	     

	Serviceabteilung
	     
	     
	     

	Produktmanagement
	
	
	

	Versand/Logistik
	
	
	


3. Besitzt Ihr Unternehmen ein zertifiziertes Qualitätsmanagementsystem?

ISO 9001:  oder vergleichbares
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
, ab wann      
Andere:      
(Bitte Zertifikat(-e) in Kopie beilegen)

Ergebnis des letzten Kundenaudits:      
Bitte beantworten Sie in jedem Fall die nachfolgenden Fragen 3.1 – 3.25
3.1
Bewerten Sie Lieferanten?




JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.2
Werden Lieferantenaudits durchgeführt? 


JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
     
3.3  
Werden Lieferanten über produktspezifische
      
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
       
Änderungen informiert und werden die geänderten
       
Unterlagen ausgetauscht?

3.4 
Verwenden Sie vereinbarte Spezifikationen für alle
      
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
       
Materialien?

3.5  
Führen Sie die Spezifikation auf jeder Bestellung an?    
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.6  
Prüfen Sie die eingehenden Materialien?

       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.7 
Ist sichergestellt, daß in der Produktion nur die 
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
neuesten Regelwerke und Verfahrensanweisungen
      
verwendet werden?

3.8
Sind die Materialien in der Produktion bzw. die 

JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
      
Arbeitsabläufe so gekennzeichnet, daß jederzeit der
      
Bearbeitungsstatus ersichtlich ist?

3.9
Sind in der Fertigung Prüfverfahren festgelegt?
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.10
Erfolgt eine Prozessüberwachung und Lenkung

JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

(z.B. überSPC)

3.11
Sind alle Prüf- und Meßmittel systematisch

       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
gekennzeichnet?

3.12
Haben Sie ein Prüfmittelüberwachungssystem
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
und führen Sie Prüfnachweise darüber?

3.13
Werden Fehler oder Abweichungen erfaßt und
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
ausgewertet?

3.14
Werden die Teile vor der Auslieferung geprüft?
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.15
Arbeiten Sie mit Erstmusterprüfberichten?


JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

3.16
Führen Sie Schulungsnachweise ihrer Mitarbeiter-
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
innen und Mitarbeiter?

3.17
Werden in Ihrem Unternehmen regelmäßig interne
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
       
Audits durchgeführt?
3.18
Ist die Behandlung und Abwicklung von Kunden-
       
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 
      
dienstreklamationen geregelt?

3.19
Informieren Sie Ihre Kunden bei etwaigen Produkt-
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 


Änderungen?

3.20
Wie viel Lagerfläche steht Ihnen zur Verfügung? 

____________________m²
3.21
Wie sichern Sie die Materialversorgung Ihrer Produktion?
     
3.22 
Besteht die Möglichkeit von Express-Service (bspw. 48 h nach Bestelleingang erfolgt der Versand)? Zusatzkosten?




JA  FORMCHECKBOX 

     
NEIN  FORMCHECKBOX 
 

3.23
Wie viele Patente wurden von Ihrer Firma angemeldet? 
____________________

3.24
Wann wurden die letzten Neuprodukte in Ihrer Fertigung aufgenommen?      
3.25
Gibt es Kunden, für die Sie Ihre Produkte brandlabeln?
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

4. Logistik

	Jahr (letzte 3 Jahre)
	
	
	

	Durchlaufzeit Produktion (Tage)
	     
	     
	     

	Lieferzeit (Tage)
	     
	     
	     

	Liefertreue in %
	     
	     
	     


Haben Sie Erfahrung mit der (produktionssynchronen)

JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

Anlieferung an Montage oder Lager unter QS-Vereinbarungenund ohne Eingangsprüfung?
5. Kosten

5.1
Arbeiten Sie an Programmen zur permanenten 

JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

Produktivitätsverbesserung? 




5.2
Sind Sie bereit, gemeinsam mit Pilz Wertanalyseprojekte
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

durchzuführen? 



5.3
Sind Sie bereit über den Produktlebenszyklus 

JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

Preisabschläge zu vereinbaren 



5.4
Sind Sie bereit, Kostenstruktur und Preiskalkulation
JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

Offen zu legen? 



6. Besitzt Ihr Unternehmen ein zertifiziertes Umweltmanagementsystem?

ISO 14001: oder vergleichbares




JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

Andere:      
(Bitte Zertifikat(-e) in Kopie beilegen)

7. Versicherungen

7.1 Produkthaftpflicht

Mindestdeckungssummen pro Jahr und Einzelfall

Personenbezogen in €






      €

Sachbezogen in €







      €

weltweite Geltung?






JA  FORMCHECKBOX 


NEIN  FORMCHECKBOX 

7.2 Versicherung zum Schutz bei Rückrufaktionen

Mindestdeckungssummen pro Jahr in €




      €
Datum
:      



Name / Funktion:      /      




Unterschrift:






...


[image: image1.png]