Dieses Formular sowie die Zusicherung Mindestlohn senden Sie bitte vollsténdig

ausgefillt und unterschrieben an lieferantenbewerbung@skwp.de.

Bitte beachten Sie, dass nur vollstdndig eingereichte Bewerbungsunterlagen (Selbstauskunft PI ESTERITZ

MiLoG und Kreditorenstammdatenblatt) bearbeitet werden.

Lieferantenbewerbung - Selbstauskunft

Firmenname

StraRe

PLZ Ort

Land

Telefon

Fax

Email

Internet

Branche

Angebotenes Portfolio (Fugen Sie ggf. Unterlagen bei)

Firmenprofil
Hersteller [l Hindler [] Dienstleister [ | zutreffendes ankreuzen

Konzernzugehorigkeit

Tochtergesellschaften

Niederlassungen

Ust-ID-Nr.

AEO-Zertifikat/ Bewilligungsnummer

Anzahl Beschiftigte




PIESTERITZ

Fragen zum Managementsystem (Umweltschutz, Sicherheit, Qualitat)

Bitte zutreffendes ankreuzen ! 2 | NA |Erreichte
0- nicht erfallt Punkte
1- teilweise erfullt
2- vollstandig erfullt
NA - nicht anwendbar
1. Wird sichergestellt, dass die Auftrage des Auftraggebers mit der erbrachten
Leistung Gbereinstimmen?
2. Informieren Sie den Auftraggeber bei Abweichungen von vertraglichen Ver-
einbarungen?
3. Priifen Sie beigestelltes Material hinsichtlich der erforderlichen Qualitat
und Dokumentation?
4. Verfugen Sie Uber eine QM-Verfahrensanweisung/-Handbuch?
5. Werden externe Audits bei Lieferanten durchgefiihrt
6. Fithren Sie in Ihrem Unternehmen Sicherheitsunterweisungen durch?
7. Teilen Sie lhren Auftraggebern Sicherheitsprobleme mit?
8. Gibt es ein Umweltinfosystem?
9. Halten Sie die fiir Sie relevanten Umweltvorschriften ein?
Sind Sie einverstanden, dass im Bedarfsfall ein ] ja [] nein
Audit durchgefiihrt wird ?
Ansprechpartner Name Telefon Email

Geschaftsleitung

Vertriebsleitung

Kundenbetreuer

QS-Leitung

Buchhaltung

Techn. Leitung

Referenzen Firma Umsatz

Top 1 nach Umsatz

Kurzbeschreibung

Top 2 nach Umsatz

Top 3 nach Umsatz

Top 4 nach Umsatz

Top 5 nach Umsatz

Flgen Sie ggf. eine Referenzliste bei.

Fligen Sie lhrer Selbstauskunft alle vorhandenen Unterlagen wie Zulassungen, Zertifizierungen etc. bei.




PIESTERITZ

Akzeptieren Sie unsere Zahlungsbedingungen?

[] ja [ ] nein
Akzeptieren Sie unsere AEB?

L] ja [] nein

Bauabzugsteuer/Quellensteuer
§§ 48 ff EStG ] ja [ ] nein

§ 50a EStG ] ja [] nein

Verfiigen Sie iiber eine Haftpflichtversicherung ?

(1] ja [] nein

30 Tage netto, 14 Tage 2% Skonto

Geben Sie Ihren Vorschlag ein.

Bei Nein nutzen Sie das Feld zusdtzliche Anmerkungen.

Freistellungsbescheinigung bitte beifiigen.

Freistellungsbescheinigung bitte beifiigen.

Legen Sie bitte eine Kopie bei.

Zusatzliche Anmerkungen:

Aussteller Datum

Unterschrift
Lieferantenzulassung (Nur von der SKWP auszufiillen)
Bearbeiter LE Datum Unterschrift
Bearbeiter GU Datum Unterschrift




