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ANKIETA
DLA DOSTAWCOW USLUG

1. Czy posiadacie Panstwo ustanowiony i funkcjonujacy system zarzadzania?
Tak |:| Nie |:|

Jezeli tak, prosimy NAPISAC, JAKI .......cocueevieuieieiieieeeee et

2. Czy Wasz system zarzadzania jest certyfikowany?
Tak |:| Nie |:|

3. Czy Firma posiada stanowisko odpowiedzialne za sprawy zwigzane z zarzadzaniem systemem?
Tak |:| Nie |:|

Prosze podac: imie i nazwisko

Jezeli firma posiada certyfikowany system zarzadzania, nie ma koniecznosci wypetniania
dalszej czesci ankiety.

4. Jezeli Panstwa Firma nie stosuje systemu zarzgdzania, czy zamierzacie go wprowadzi¢?
Tak |:| Nie |:|
5. Czy posiadacie Panstwo tryb kwalifikacji dostawcow?

Tak |:I Nie D

6. Czy posiadacie instrukcje okreslajgce sposob postepowania z wyrobami niezgodnymi (nie
spetniajgcymi wymagan)?

Tak D Nie D

7. Czy przeprowadzacie Panstwo kontrole jakosci w procesie realizacji ustugi?
Tak D Nie |:I

8. Czy przeprowadzacie Panstwo kontrole ostateczng?
Tak |:| Nie |:|

Jezeli tak, to kto jest za nig odpowiedzialny?.........ocviiiiriiiiiii e e

9. Czy wyrazacie zgode na przeprowadzenie auditu przez klienta?

Tak |:| Nie |:|
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10. Preferowane warunki ptatnosci :
gotowka przy odbiorze
30 dni
inne(wpisac,jakie):

11. Czas reakcji na ewentualne reklamacje gwaranCyjNe ......coieeveiiiieiiriiii i e anas
12. Inne pytania:

METRYCZKA:
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15. Rodzaj SWIadCZONYCH USHUG ....vvveeiiiiiiiieiie st estire e s e e s n e e e e s s snrne e e e s e s nnnneeaeens
16. Imie i nazwisko (0soby wypetniajgcej ankiete) .....ccuvuviiiiiiiiiiiiiir

17. Telefon, telefon KOMOIKOWY......uuurirereiiirieeeeiieiisiesissrsrreeeeerreeessessessessassssssssessseseresesesssssasnasnsnnnens

18. Data WYPEHIENIA @NKIELY .vvvveiiiieiiiiiiiiiiiiiiiirrirrrre e e eeeee e e e e s s s ss s nr s brrrrrereereeeeesesssassassansrerreeanees

Dziekujemy



