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CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE FURNIZORI

CAP. I  INFORMAŢII GENERALE

1. Denumirea organizaţiei ___________________________________________________

2. Adresa ________________________________________________________________

3. Telefon ____________________ Fax ________________ e-mail _________________

4. Forma de organizare _____________________________________________________

5. DOMENII DE ACTIVITATE ______________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

6. Număr total de angajaţi  ____________  din care : 

Managementul calităţii: _________________

Managementul mediului :____________________________
Managementul sănătăţii şi securităţii ocupaţionale: _______________________

Managementul securităţii alimentului (dacă este cazul): ______________________

7. PERSOANE DE CONTACT:

Probleme de calitate a produselor:__________________________________

Probleme de management al calităţii:__________________________________

Probleme de management de  mediu:__________________________________

Probleme de management SSO: ______________________________________

Probleme legate de siguranţa alimentului: ______________________________

8. Principalii beneficiari ai produselor dvs.: interi şi externi

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      9.
Aveţi  implementat un sistem integrat de management al calităţii, conform :





ISO 9001: 2008                ISO 14001: 2005   
   OHSAS 18001: 2008



SA 8000:2008

      ISO 22000: 2005

10. Sistemul integrat de management  al calităţii, mediului, SSO, responsabilităţii sociale, siguranţa alimentului este certificat :     



DA                              NU

de către ________________________________________________________________

cu certificate nr.__________/______________, valabile până la data de ______________

Ataşaţi copii ale certificatelor deţinute pentru sistemele de management
11. Deţineţi şi alte certificări/ autorizări pentru produsele/ activităţile/ procesele dvs. :    



DA                         NU




Dacă da , vă rugăm să ne transmiteţi copii ale certificărilor deţinute.

12. Modalităţi de plată:

La emiterea facturii


La 30 zile

La 45 zile 


La 60 zile


La 90 zile  
13. Produsele sunt certificate? Dacă da, de către cine? ____________________________

Certificate nr. __________/Data_____________________

14. Care sunt condiţiile de livrare (mijloace de transport – proprii/închiriate, ambalare, termen de livrare): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Care sunt condiţiile de păstrare/condiţiile de transport ale produselor furnizate:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Ce documente (care atestă calitatea) însoţesc produsele furnizate de dumneavoastră: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CHESTIONAR COMPLETAT DE :


NUMELE SI PRENUMELE : _______________________________


FUNCTIA                             :  _______________________________


DATA                                    : _______________________________
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