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1.  Firmenanschrift und Kontaktdaten

1.1 Anschrift

	Firmenname:
	

	
	
	
	

	Postfach:
	
	PLZ Postfach:
	

	
	
	
	

	Straße:
	
	PLZ Straße:
	

	
	
	
	

	Land:
	
	Ort:
	

	
	

	Homepage:
	

	
	
	
	


1.2 Ansprechpartner/in
	Vorname:
	Nachname:
	Funktion:

	
	
	Vertriebsleiter

	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	
	
	

	Vorname:
	Nachname:
	Funktion:

	
	
	Key-Account

	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	
	
	

	Vorname:
	Nachname:
	Funktion:

	
	
	Innendienst

	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	
	
	

	Vorname:
	Nachname:
	Funktion:

	
	
	Disposition

	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	
	
	

	Vorname:
	Nachname:
	Funktion:

	
	
	Qualitätssicherung

	Tel.:
	Fax:
	E-Mail:

	
	
	


2.   Organisation und Rechtsform

	Firmengründung [Jahr]:
	

	
	

	Rechtsform:
	

	
	

	Gesellschaftskapital [EUR]:
	

	
	

	Konzernzugehörigkeit:
	

	
	

	Niederlassungen / Vertretungen:
	als Anlage beifügen

	
	

	Organigramm:
	als Anlage beifügen

	
	


3.   Unternehmenscharakteristik
3.1 Mitarbeiterzahlen

	
	 Vor 2 Jahren
	Vorjahr
	Akt. Jahr

	Gesamt:
	
	
	

	Produktion:
	
	
	

	Verwaltung/Vertrieb:
	
	
	

	Forschung u. Entwicklung:
	
	
	


3.2 Umsatz
	
	 Vor 2 Jahren
	Vorjahr
	Plan akt. Jahr

	Volumen [EUR]
	
	
	

	

	davon
	
	
	

	Inland [%]
	
	
	

	Export [%]
	
	
	


3.3 Produkte

	

	

	

	

	

	


3.4 Referenzen [Unternehmen + Branche]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.  Werkstoffverarbeitung

4.1 Welche Werkstoffe/Materialien verarbeiten Sie laufend?

	

	

	

	


4.2 Auf welche Qualitäten, Formen und Dimensionen haben Sie sich dabei spezialisiert?

	

	

	

	


5.  Produktions- und Fertigungs-Know-how
5.1 Bei welchen Herstell-/Produktionsverfahren liegen Ihre Stärken? Haben Sie gegebenenfalls ein spezielles Fertigungsverfahren entwickelt?
	

	

	

	


5.2 Welche Herstell-/Produktionsverfahren setzen Sie darüber hinaus noch ein?

	

	

	

	


Bitte legen Sie als Anlage eine Auflistung über Ihren Maschinenpark mit Ausführung und Leistungsdaten bei!

6.  Besondere Leistungsmerkmale
6.1 Patente

Haben Sie auf Ihrem Namen Patente angemeldet?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, folgende
	

	

	


6.2 Dienstleistungen / Service
Welche speziellen Dienstleistungen haben Sie über Ihr normales Aufgabenspektrum hinaus?
	

	


7.   Kooperationen/Joint Ventures

7.1 Sind Sie bereit, uns Neu- und Weiterendwicklungen

 anzubieten, um technisch führende und konkurrenz-
 fähige Produkte am Markt abzusetzen?


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
7.2 Die Bereitschaft gemeinsam mit uns Forschung, Ent-


 wicklung, Wertanalysen und Erfahrungsaustausch zu

 betreiben ist grundsätzlich bei Ihnen vorhanden?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
7.3 Haben Sie mit anderen Unternehmen Joint- Ventures?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 Wenn ja, mit welchen

	

	


7.4 Haben Sie Lizenzverträge für die Herstellung und den


 Vertrieb spezieller Produkte?




 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja 
8.   Logistik und Materialfluss
8.1 Vormaterialversorgung

Ist die Versorgung mit Rohstoffen von wenigen Lieferanten abhängig?

	


  FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, von Lieferanten

Haben Sie entsprechende Vertragsabschlüsse mit Ihren Lieferanten, die Ihre Versorgungssicherheit gewährleisten?

	


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, mit % unserer Lieferanten

Wie ist Ihr Einkauf organisiert?

 FORMCHECKBOX 
 Local- Sourcing
 FORMCHECKBOX 
 Domestic- Sourcing    FORMCHECKBOX 
 Global- Sourcing

Woher beziehen Sie Ihr Vormaterial?

	

	

	

	

	

	

	


Deutschland


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen

Westeuropa


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen
Osteuropa


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen
Asien



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen

Nordamerika


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja,  % des Einkaufsvolumen

Mittel- und Südamerika
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen

Sonstige Regionen

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, % des Einkaufsvolumen

8.2 EDV-Systeme

Ihr Unternehmen verfügt über ein ERP o. PPS- System?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
	


Wenn ja, welches PPS- System setzen Sie ein? 
Haben Sie andere EDV-Lösungen in den Bereich Produktion o. Materialwirtschaft?
	


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, folgende 
8.3 Vertriebslogistik
Haben Sie eigene Lagermöglichkeiten für Ihre Fertigprodukte?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Halten Sie bereist Sicherheits- oder Pufferlager für andere

Kunden in Ihrem Haus?






 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Haben Sie einen eigenen Fuhrpark oder Hausspediteur für

eventuelle Werksanlieferungen?





 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Haben Sie Erfahrung mit nachfolgenden Anlieferungssystemen?

Kanban:
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

Just in Time:

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


8.4 Produktionskapazitäten

	


 FORMCHECKBOX 
 Einschichtig
 h / Tag

	


 FORMCHECKBOX 
 Zweischichtig
 h / Tag

	


 FORMCHECKBOX 
 Dreischichtig 
 h / Tag

9.   Qualitätssicherung

9.1 Zertifizierung

Sind Sie offiziell nach ISO-Norm zertifiziert?

	


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, gemäß
- Wenn die Frage mit „ja“ beantwortet werden konnte, bitte Kopien der Zertifikate und eine Erklärung zu Ihrer Qualitätspolitik beifügen. Außerdem brauchen die Fragen zu 9.2 – 9.8 nicht beantwortet werden -

9.2 Prozessdokumentation

Verfügt Ihr Unternehmen über ein formales Qualitätssystem

(z.B. Qualitätssicherungshandbuch)?




 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.3 Weiterbildungsprogramm
Gibt es in Ihrem Unternehmen ein Aus- und Weiterbildungsprogramm?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, für nachfolgende Mitarbeitergruppen:

 FORMCHECKBOX 
 Qualitätsmanagement

 FORMCHECKBOX 
 Produktion

 FORMCHECKBOX 
 Einkauf



 FORMCHECKBOX 
 Vertrieb
9.4 Fehler- Möglichkeits- und Einfluss-Analyse
Sind FMEA`s im Entwicklungs- und Produktions-

prozess implementiert? 






 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.5 Prüfunterlagen
Werden Prüfunterlagen für Ihre Produkte systematisch erstellt?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.6 Prüfungen
Erfolgen folgende Prüfungen anhand der Prüfunterlagen?




Eingangsprüfung




 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja



Laufende Fertigungsprüfung


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja



Endprüfung (vor dem Versand)


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.7 Prüfmittel
Sind Prüfmittel nach aktuellstem Stand der Technik vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Werden die Prüfmittel systematisch überwacht?


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.8 Interne Audits

Werden die Qualitätssichernden Maßnahmen und deren

Wirksamkeit laufend in Form von internen Audits überprüft?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
9.9 Integrierung der Lieferanten in das Qualitätsmanagement
Haben Sie in Ihrem Unternehmen eine systematisches

Lieferantenbewertungssystem integriert? 



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Gibt es ein Eskalationsstufenmodell im Rahmen der

Lieferantenbewertung?






 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Werden Ihre Lieferanten nachweislich auditiert?


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Haben Sie Qualitätssicherungsvereinbarungen mit

Ihren Lieferanten abgeschlossen?

	


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, mit % unserer Lieferanten

10. Umweltmanagement

10.1 Verfügt Ihr Unternehmen über ein

Umweltmanagement-System?

 FORMCHECKBOX 
 nein, es ist auch keine Einführung geplant!
	

	


 FORMCHECKBOX 
 nein, aber eine geplante Einführung gemäß zum 
 FORMCHECKBOX 
 ja, nach
 FORMCHECKBOX 
 EMAS- Verordnung

 FORMCHECKBOX 
 DIN/ISO 14001

	


 FORMCHECKBOX 
 andere 
- Wenn die Frage mit „ja“ beantwortet werden konnte, bitte Kopien der Zertifikate und eine Erklärung zu Ihrer Umweltpolitik beifügen. Außerdem brauchen die weiteren Fragen zu Punkt 10. nicht beantwortet werden -

10.2 Regelmäßige Untersuchungen
Werden in Ihrem Unternehmen regelmäßig Umweltauswirkungen untersucht? 



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar bei

 FORMCHECKBOX 
 Produktionsprozessen

 FORMCHECKBOX 
 Ver- und Entsorgungsprozessen

 FORMCHECKBOX 
 unseren Produkten
10.3 Sind Umweltschutzaspekte Bestandteil Ihres

Produktdesigns und Verpackungskonzeptes?



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
10.4 Gibt es in Ihrem Unternehmen Ziele zum Umweltschutz?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar 

	

	

	

	


10.5 Orientieren sich Ihr Unternehmen an schriftlichen Richtlinien zum Umweltschutz?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar 

	

	

	

	


10.6 Werden Umweltschutzmaßnahmen und

-ergebnisse dokumentiert?





 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
10.7 Sind Ihre Lieferanten fester Bestandteil des

Verbesserungsprogramms zum Umweltschutz?


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

 
11. Arbeitsschutzmanagement

11.1 Verfügt Ihr Unternehmen über ein Arbeitsschutzmanagement-System?

 FORMCHECKBOX 
 nein, es ist auch keine Einführung geplant!

	

	


 FORMCHECKBOX 
 nein, aber eine geplante Einführung gemäß zum 

	


 FORMCHECKBOX 
 ja, nach

- Wenn die Frage mit „ja“ beantwortet werden konnte, bitte Kopien der Zertifikate und eine Erklärung zu Ihrer Arbeitssicherheitspolitik beifügen. Außerdem brauchen die weiteren Fragen zu Punkt 11. nicht beantwortet werden -

11.2 Orientiert sich Ihr Unternehmen im Arbeitsschutz an schriftlichen Richtlinien wie zum Beispiel Arbeitsschutzpolitik, Arbeitsschutzrichtlinien? 

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
11.3 haben Sie in Ihrem Unternehmen Ziele zum Arbeitsschutz definiert?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar 

	

	

	

	


11.4 Wird Ihr Unternehmen im Sinne des Arbeitssicherheitsgesetz betreut?

	


 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar 

11.5 Werden in Ihrem Unternehmen Gefährdungsbeurteilungen durchgeführt?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar
 FORMCHECKBOX 
 Betriebsbegehungen

 FORMCHECKBOX 
 Anlagenprüfung

 FORMCHECKBOX 
 Betriebsmittelprüfung
11.6 Werden Arbeitsschutzmaßnahmen regelmäßig auditiert?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
11.7 Die Mitarbeiter werden laufend zum Thema Arbeitsschutz

und Sicherheit informiert?






 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
11.8 Sind Arbeitsschutzaspekte im Rahmen von Neuent-

wicklungen und -konzeptionen Bestandteil bei der Produkt-

und Dienstleistungsplanung?





 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
Vielen Dank für Ihre Bemühungen!

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der gemachten Angaben:

	
	

	Funktion
	Name

	
	

	
	

	Ort, Datum
	Unterschrift
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