АНКЕТА ПОСТАВЩИКА
	1. Наименование организации: 
	

	Адрес: 
	

	ФИО руководителя предприятия:
	

	Контактное лицо, должность: 
	

	Контактные телефоны:
	

	E-mail: 
	


2. Поставляемая продукция/услуга: _____________________________________________________

3. Статус (производитель /дилер): ______________________________________________________

4. Предлагаемые условия оплаты (100% предоплата/ частичная предоплата/ оплата по факту

 поставки/ иные условия): _____________________________________________________________

5. Система менеджмента качества:

5.1 Действует ли на вашем предприятии система менеджмента качества?  Да / Нет
5.2 Если да, вышлите копию сертификата соответствия на систему менеджмента качества на наш адрес.

5.3 Если нет, то сообщите предполагаемые сроки сертификации СМК _______________________

6. Качество продукции:

6.1 Подлежит ли Ваша продукция/услуга обязательному подтверждению соответствия (сертификации/декларированию)?  _____________________________________________________

6.2 Имеются ли сертификаты соответствия или декларация о соответствии на Вашу продукцию/услугу? __________________________________________________________________

6.3 Какой входной контроль поставляемых Вам материалов и комплектующих изделий Вы осуществляете (100%/ выборочный/ другой)? ____________________________________________

7. Работа с поставщиками:

7.1 Проводится ли оценка и выбор поставщиков? _________________________________________

7.2 Проводится ли аудит поставщиков? _________________________________________________
8. Работа с покупателями:

8.1 Имеете ли Вы информацию от покупателей о качестве Вашей продукции? _______________

8.2 Как проводится анализ удовлетворенности покупателя? ______________________________

Дата заполнения: ____/ _____________/ 20 ___ г.  
