ANKIETA OCENY DOSTAWCY

I. DANE FIRMY

Il. MOZLIWOSCI TECHNOLOGICZNE FIRMY

10. Zakres oferowanych ustug:

a. Obrébka wirowa Tak [1 Nie [
b. Obrébka plastyczna blach Tak [ Nie [
Cc. Inne Tak [ Nie [ JAKIE? i

11. Park maszynowy

Prosimy o dotgczenie do ankiety specyfikacji z posiadanym parkiem maszynowy lub podanie linku
do strony internetowe,j gdzie specyfikacja znajduje sie.

12. Czy firma posiada biuro technologiczne? Tak [ Nie [

13. Zakres obrobek galwanicznych i cieplno-chemicznych
(rowniez mozliwe do wykonania u poddostawcow):

a. Anodowanie Tak [1 Nie [ FOUZA] et
b. Chromowanie Tak [ Nie [ rodzaj...cccoooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
c. Cynkowanie Tak [ Nie [ r0dzaj...ceceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
d. Fosforanowanie Tak [ Nie [ r0dzaj...ceceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
e. Niklowanie Tak [ Nie [ rodzaj....c..ccocoovoevoeoeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeee e
f. Malowanie Tak [ Nie [ rodzaj .o,
g. Oksydowanie Tak [ Nie [ r00Zaj...occeececeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
h. Azotowanie Tak [ Nie [ rodzaj ..o,
i. Hartowanie Tak (] Nie [ rodzaj ..o,
j- Naweglanie Tak [ Nie [ (0T 4 Y OO SUPSRPPR
k. Wegloazotowanie Tak [ Nie [] (0L b2 Y O SRPPPPPR
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.  Wyzarzanie Tak [] Nie [ rodzaj...cccoooeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,
m. Inne Tak [] Nie [ rodzaj...cccoooeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

14. Zakres obrabianych materiatow:

a. Aluminium Tak [ Nie L r00zaj ..o
b. Stal Tak [] Nie [ rodzaj.....cococeeceeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
c. Stalnierdzewna  Tak [ Nie [ rodzaj ..o,
d. Tworzywo Tak [ Nie L r00zaj.c.ceieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
e. Zeliwo Tak [ Nie [ rodzaj....ccccoovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
f. Inne Tak [] Nie [ rodzaj.....cococeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
15. Sredni czas dostawy detali (W dniach roboCZYCh): ...........cooveieeeveeieeeeeeeeeee e,

16. Moce produkcyjne firmy dla poszczegélnych aktywnosci (czas w godz. maszynowych
JUD WAIOSC W PLIN): ..ottt ettt e e ettt e e e ettt e e e e e n bbbt e e e e e st e e e e e ennbeeeeeenbeeeeeennees

lll. SYSTEM ZARZADZANIA W FIRMIE
18. Posiadany/e systeml/y zarzadzania zgodny/e z norma (prosimy o dofaczenie kopii certyfikatu):

ISO 9001 Tak [ Nie [
ISO 14001 Tak [ Nie [
PN-18001 Tak [ Nie [
Inne Tak [ Nie [ JAKIE? et ——————————————

19. Certyfikaty inne (np. spawalnicze) (prosimy o dotgczenie kopii Certyfikatu) ..........ccocervverierieeresiuennnas

IV. SYSTEM KONTROLI JAKOSCI

20. Czy w firmie jest dzial/zespot/osoba d/s Kontroli Jakosci? Tak [ Nie [
(prosimy o podanie osoby kontaktowej dla PMP: stanowisko, tel., e-mail)

21. Sposob przeprowadzania kontroli wyrobu:

a. W czasie produkcji  Tak L] Nie [ PrZeZ KOO ? . ueiiiiiiiiieee ittt

b. Kontrolaostateczna Tak [ Nie [] PrZeZ KOO ? . ueiiiiiiiiieee ittt
22. Czy w firmie przeprowadza sie biezgca analize powstatych

reklamacji, wewnetrznych/zewnetrznych? Tak [ Nie []

wynik za ostatni kwartat i rok .........ccccciiiiiiinni
Czy istnieje tabela srodkéw zaradczych? Tak [ Nie [



.

nLh . . .
Pasiadane urzadzenia i narzedzia pomiarowe:

Prosimy o dotgczenie do ankiety specyfikacji z posiadanymi urzgdzeniami i narzedziami
pomiarowymi lub podanie linku do strony internetowej, gdzie specyfikacja znajduje sie.

24. Czy w firmie prowadzony jest nadzér nad sprzetem pomiarowym? Tak [ ] Nie []
Czy istnieja zapisy? Tak [ Nie [

25. Czy w firmie stosowane s3g systemy dokumentujgce proces produkcyjny?

a. Karty technologiczne Tak [ Nie [
b. Karty pomiarowe Tak [ Nie [
c. Inne Tak [ Nie [ JAKIE? e

26. Czy wyrazajg Panstwo zgode na przeprowadzanie w Waszej firmie audytéow
W zakresie dotyczacym wspotpracy w PMP? Tak [] Nie []
(jezeli nie prosimy uzasadnic):

V. WYMOGI SRODOWISKOWE

27. Czy firma posiada pozwolenie/zgtoszenie emisji do powietrza? Tak [ Nie [
(Dz. U. 2014, poz. 1101)

28. Czy firma posiada pozwolenie na wytwarzanie odpadéw? Tak [ Nie [
(Dz. u. 2013, poz. 21)

29. Czy firma posiada pozwolenie wodnoprawne? Tak [ Nie [

(Dz. U. 2012.145.t.)

30. Czy firma rozlicza optaty za gospodarcze korzystanie
ze srodowiska? (Dz. U. 2014, poz. 1101) Tak [ Nie [

31. Czy firma jest zarejestrowana w bazie KOBIZE i sktada raporty? Tak L1 Nie [
(Dz. U.2009.130.1070)

32. Czy firma prowadzi ewidencje odpadéw na podstawie Kart Przekazania

Odpadéw i Kart Ewidencji Odpadéw? (Dz. u. 2013, poz. 21) Tak L1 Nie [
33. Czy firma przedklada do Urzedu Marszatkowskiego zbiorcze

zestawienia o odpadach? (Dz. u. 2013, poz. 21) Tak [ Nie [
34. Czy firma wprowadza na terytorium Polski opakowania? Tak [ Nie [

(Dz. u. 2013, poz. 21 oraz Dz.U.2013.888)

a. Jeslitak to czy:
o posiada umowe z organizacja odzysku Tak [ Nie [
e realizuje obowigzki samodzielnie Tak [ Nie [

35. Czy firma jest zobowigzana do wykonywania pomiarow srodowiskowych?
(Dz.U.2014.1542, Dz. U. 2014, poz. 1101, Dz.U. 2008.215.1366) Tak [ Nie [

a. Jesli tak to czy te pomiary wykonuje?  Tak [ Nie [ jaki€?....ccooovivevieeieeeeeen.

36. Czy firma posiada czynniki chtodnicze powyzej 3 kg? (np. klimatyzacja,
lodowki, chiodnie itp.) (Dz. U. 2015.881, 1005/2009/WE) Tak L1 Nie [
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V. BHP

37. Czy pracownicy posiadajg wymagane uprawnienia kwalifikacyjne stosowne do
wykonywania prac takich jak?

a. Spawanie Tak [ Nie [
b. Obstuga wézkéw widlowych  Tak L] Nie O
c. Suwnic i zurawi Tak [ Nie [
d. Inne Tak [ Nie [ JAKIE? o

38. Czy wszyscy pracownicy zostali wyposazeni w srodki ochrony zbiorowej?
(np. systemy filtracyjne, wyciagi, parawany, ostony maszyn, itp.) Tak [ Nie [
jakie?

39. Czy wszyscy pracownicy uzywaja przydzielonych srodkéw ochrony
Indywidualnej?
(np. odziez ochronna, ochrona stuchu, maski przeciwpytowe, itp.) Tak [ Nie [

jakie?

40. Czy wszyscy pracownicy odbyli szkolenia z zakresu BHP?

a. wstepne (np. instruktaz ogdlny, instruktaz stanowiskowy) Tak L1 Nie [
b. okresowe? Tak L1 Nie [

41. Czy wszyscy pracownicy posadajg aktualne badania profilaktyczne, potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez lekarza medycyny pracy? Tak [ Nie [

42. Czy srodki ochrony przeciwpozarowej (np. gasnice, hydranty):

a. saumiejscowione w miejscach dostepnych? Tak L1 Nie [
b. podlegaja obowiazkowym przegladom? Tak [ Nie [

VI. WARUNKI WSPOLPRACY

43. Warunkiem koniecznym nawigzania wspétpracy z PMP i jej kontynuowania jest

zgoda na:
a. podpisanie umowy o zachowaniu poufnosci: Tak [ Nie [
b. przygotowywanie odpowiedzi na zapytania ofertowe w terminie 3 dni

roboczych lub uzgodnionym indywidualnie: Tak [ Nie [



