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1. Allgemeine Angaben zum Unternehmen
1. General information about the company

1.1. Firmenanschrift
1.1. Company address

Name / company name:

Supplier Self-Assessment Sheet

‘ Index B

‘page1of10 ‘

StraBe / street:

PLZ, Ort / postcode, location:

Land / country:

Telefon / phone:

Fax:

E-Mail:

Internet / web:

1.2. Umsatzsteueridentifikationsnummer
1.2. VAT identification number

1.3. Bankverbindung
1.3. bank details
Bank 1:

Bank 2:

IBAN-Nr. / IBAN-No.:

BIC-Nr. / BIC-No.:

Zahlungskonditionen / terms of payment:

1.4. Kontaktperson

1.4 contact person

Management (verantwortlich fiir SD) / management (responsible for SD):

Inhaber, Vorstand oder GF / owner, board member or managing director:
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Leiter Qualitat / Quality Director:

Supplier Self-Assessment Sheet
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Leiter Verkauf / Sales Director:

Leiter Entwicklung / Head of Development:

Finanzbuchhaltung / Financial Accounting:

1.5. Anzahl Mitarbeiter

1.5. number of employees

Arbeiter / workers:

Angestellte / office workers (white-collar worker):

1.6. Standorte

1.6. sites

Anzahl der Standorte / number of sites:

Standortanschriften / location address:

1.
PLZ, Ort / postcode, location:

Ansprechpartner / contact person:

Telefon, Mail / phone, mail:

Funktion / function, department:

2.
PLZ, Ort / postcode, location:

Ansprechpartner / contact person:

Telefon, Mail / phone, mail:

Funktion / function, department:
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3.
PLZ, Ort / postcode, location:

Ansprechpartner / contact person:

Telefon, Mail / phone, mail:

Funktion / function, department:

1.7. Bestell- und Buchhaltungsadresse
1.7. order and accounting address

Bestelladresse / order adress:

Buchhaltungsadresse / accounting address:

1.8. Produktprogramm / Produktpalette

1.8. product programe / product range
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Tragen Sie bitte hier ein, ob Sie fiir die unter 1.4 genannten Produkte Hersteller oder Handler sind. / Please enter
here whether you are a manufacturer or dealer for the products mentioned under 1.4.

Produktgruppe / product goup:

Hersteller / manufacturer:

Handler / dealer:

2. Organigramm
2. organization chart

-> bitte beilegen / please enclose!

2.1 Kommunikation
2.1. communication

Welche Kommunikationsmoglichkeiten bestehen in lhrem Unternehmen? / What communication options are used in
your company?

Format der Daten / data Format:

Dateien Format / data format:

Schriftliche Form / written form:

CAD-Format / CAD-format:

EDI, Web-EDI.

Sonstige / others:

Datentransfer / data transfer:

FTP-Server:

Per Disc / USB:

per Mail:

Sonstige / others:
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3. Qualitatssicherung
3. quality assurance

Verfligt lhr Unternehmen iliber ein formales Qualititssystem (z.B. Qualitatssicherungshandbuch)? / Does your
company have a formal quality system (e.g. quality assurance manual)?

I:l Ja/yes Nein / no

Ist Ihr Unternehmen offiziell zertifiziert nach 1SO 9001:2015 bzw. IATF 16949? Wenn ja, fiigen Sie bitte eine Kopie
des Zertifikates bei. / Is your company officially certified according to ISO 9001:2015 bzw. IATF 169497 If so, please enclose a copy
of the certificate.

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Kénnen Sie uns eine Systembeschreibung zur Verfiigung stellen? Wenn Sie nicht zertifiziert sind, entspricht lhr
QS-System offiziellen QS-Normen, wie z.B. ISO 9001, 9002, 9003 oder vergleichbaren Normen? Wenn ja, wel-
chen? / Can you provide us with a system description? If you are not certified, does your QS system comply with official QS standards,
such as ISO 9001, 9002, 9003 or comparable standards? If so, which one?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Bis wann und nach welcher Norm? / By when and according to which standards?

Gibt es in lhrem Unternehmen einen Qualitatssystemverantwortlichen? / Is there a person responsible for QM in your
company?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Uberpriifen Sie regelmiBig, ob Ihr QM System angemessen wirksam ist und ob seine Vorgaben eingehalten wer-
den? / Do you regularly check whether your QM system is adequately effective and whether its specifications are being adhered to?

Ja/yes I:l Nein / no I:l
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Ist fiir die Mitarbeiter des Qualitdtsbereiches ein Aus- und Weiterbildungsprogramm vorhanden? / Is there a
training program for employees in the quality department?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Bestehen fiir die Qualitdtssicherung umfassende Prifplane? / Are there comprehensive inspection plans for quality
assurance?

Ja/yes D Nein / no D

Werden bei lhnen externe Systemaudits durchgefiihrt, wann, von wem und mit welchem Ergebnis? / Do you carry
out external system audits, when, by whom and with what results?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Erfolgt eine systematische Qualitdatskontrolle wahrend des Fertigungsprozesses zur Sicherstellung der Prozess-
qualitét? / Is there a systematic quality control during the manufacturing process to ensure process quality?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Werden dafiir systematische Fehlermoglichkeits-Analysen (FMEA) und statistische Prozessiiberwachungen
(SPC) angewendet? / Do you use systematic failure mode analyzes (FMEA) and statistical process monitoring for (SPC)?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Werden die fertigen Produkte einer Endpriifung unterzogen? / Are the finished products subjected to a final inspection?

Ja/yes D Nein / no D
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Werden alle Ergebnisse und Priifpline dokumentiert, ausgewertet und uns gegebenenfalls zur Verfiigung ge-
stellt? / Are all results and test plans documented, evaluated and, if necessary, made available to us?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Werden die Priifmittel systematisch liberwacht? / Are the test equipment systematically monitored?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Werden in lhrem Haus interne Qualitatsaudits durchgefiihrt? / Are internal quality audits carried out in your company?

Ja/yes D Nein / no D

Gibt es bei Ihnen ein Verteilersystem mit Anderungsdienst (Zeichnungen, Normen, QS-Vorschriften)? / Do you
have a distribution system with change service (drawings, standards, QA regulations)?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Werden die zugelieferten Materialien systematisch beim Wareneingang gepriift? / Are the supplied materials
systematically checked when the goods are received?

Ja/yes D Nein / no D

Bestehen mit den Unter-/Vorlieferanten Qualititssicherungsvereinbarungen? / Do you have quality assurance agree-
ments with the sub-suppliers / upstream-suppliers?

Ja/yes I:l Nein / no I:l
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Wie stellen Sie die Identitdt der Waren sicher und wie unterscheiden Sie zwischen gepriiften und ungepriiften
Losen? / How do you ensure the identity of the goods and how do you differentiate between checked and unchecked lots?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Bitte beschreiben Sie kurz den Ablauf, wenn Sie fehlerhafte Ware feststellen. / Please briefly describe the process
when discover faulty goods.

Lassen Sie ein Kurzaudit durch uns in lhrem Hause zu? / Do you allow us to carry out a short audit in your company?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Liefern Sie Erstlieferungen oder Anderungen generell mit Erstmusterpriifbericht? / Do you generally deliver initial
deliveries or changes with an initial sample test report?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

5. Logistik und Materialfluss
5. Logistics and material flow

Ist Ihre Rohmaterialversorgung von wenigen Beschaffungsquellen abhéngig? / Does your raw material supply depend
to few sources?

Ja/yes D Nein / no D

...oder uber eine eigene Lagerhaltung gesichert? / ... or secured through your own storage?

Ja/yes I:l Nein / no I:l
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Verfiigen Sie iiber ein ERP-System fiir die Produktionsplanung/ -steuerung? Wenn ja, welches? / Do you have an
ERP-system for production planning/ -control? If so, which one?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Wie wird in der Produktion generell gearbeitet: / How do you work in production in general:

1-schichtig Jalyes [] Nein / no |:|‘ ‘ Std./Tag (h/day)
2-schichtig Ja/yes I:l Nein / no Ij ‘ Std./Tag (h/day)
3-schichtig Ja/yes I:l Nein / no I:l‘ ‘ Std./Tag (h/day)

Haben Sie ausreichend eigene Lagermdglichkeiten fiir Fertigprodukte? / Do you have enough of your own storage
facilities for finished goods?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Halten Sie bereits fiir andere Kunden ein Sicherheits- bzw. Pufferlager in lhrem Hause? / Do you already have a
security policy or buffer storage for other customers?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Haben Sie einen eigenen Fuhrpark oder Hausspediteur fiir Werksanlieferungen? / Do you have your own vehicle fleet
or haulier for factory deliveries?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Haben Sie Erfahrung mit Anlieferungssysteme? / Do you have experience with delivery systems?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

... Kanban?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

... Just in Time?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Lieferkonditionen / delivery conditions?

Haben Sie Unter-/Vorlieferanten im internationalen Verkehr? / Do you have sub-suppliers/upstream-suppliers in
international traffic?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Wenn ja, welche Vormaterialien beziehen Sie aus welchen Regionen? / If so, which raw materials do you get from which
regions?
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Haben Sie feste Rahmenvertragsabschliisse mit lhren Vorlieferanten? / Do you have fixed framework agreements with
your upstream suppliers?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

Sind Sie bereit, uns fiir die jahrlichen/periodischen Preisfestlegungen die Lohn- und Materialkostenstruktur be-
kannt zugeben, mit dem Ziel, Kosten durch Rationalisierung und andere MaBnahmen zu minimieren und uns an
diesem Vorteil partizipieren zu lassen? / Are you ready to provide us with the wage and material cost structure for the annual /
periodic pricing announce with the aim of reducing costs through rationalization and other measures to minimize and allow us to
participate in this advantage?

Ja/yes I:l Nein / no I:l

6. Anregungen, Bemerkungen
6. suggestions, remarks

Name, Position / name and position:

Datum und Unterschrift / date and signature:
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