АНКЕТА
Потенциального поставщика

1.1 Данные о предприятии 

Название компании ___________________________________________________________________
(полное наименование)
Фактический адрес____________________________________________________________________

Телефон_________________________                 Факс _______________________________ 

E-mail________________________                       WWW   _____________________________

Руководитель предприятия____________________________________________________
                                 ( Фамилия , Имя , Отчество)
Контактное лицо ____________________________________________________________________ 
                          (должность, Фамилия , Имя , Отчество, телефон)

1.2 Характеристика продукции

Наименование видов выпускаемой /разрабатываемой/продаваемой продукции 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Характер производства
______________________________________________________________________________
( единичный, мелкосерийный, серийный, массовое производство и т.д.)

1.3. Наличие собственных складов для временного хранения продукции
___________________________________________________________________________


Наличие собственного автотранспорта для своевременной доставки продукции
__________________________________________________________________________

Условия оплаты____________________________________________________________

Сроки поставки продукции__________________________________________________

1.4. В организации имеется и применяется Система Менеджмента Качества
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Система Менеджмента Качества сертифицирована на соответствие (приведите наименования сертифицирующего органа, и номера сертификатов)


Если нет, планируется ли создание Системы Менеджмента Качества ___________________________________________________________________

Проводит ли организация оценку своих поставщиков ______________________________

Подтверждаем готовность прохождения аудита второй стороны с участием представителей АО ТЕХНОФОРМ.


_________________________ 
_________________________
_________________________                 ________________              __________________
(должность и Ф.И.О.)                                                                              (дата)                                                         (подпись)
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