Lieferantenselbstauskunft

Lieferanten Kontaktdaten

Firma

StralSe

PLZ/Ort

Land

Telefon

E-Mail

Unternehmensleitung (Geschaftsfiihrung)

Name

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner fiir Einkauf ACS

Abteilung

Name

Position

Telefon

Fax

E-Mail

Ansprechpartner fiir Qualitat ACS

Abteilung

Name

Position

Telefon

Fax

E-Mail

Bankverbindung, Steuernr

. —oder Ust.-ID-Nr.

Bankname

IBAN

SWIFT-BIC

Zahlungsbedingungen

Lieferbedingungen/Incoterms

Steuernummer

Ust-ID Nummer
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Lieferantenselbstauskunft HE

Unternehmensauskunft

Kerngeschaft

Umsatzvolumen

Anzahl der Standorte

Anzahl der Mitarbeiter

Grindungsjahr

Konzernzugehorigkeit Oja, gehort zu

O nein

Kundenreklamationsquote
Vorjahrin %

Liefertermintreue Vorjahr in %

Referenzkunden

O Handelsgesellschaft
O Hersteller

Anlieferzeiten/Ladezeiten

Montag - Donnerstag von: bis:

Freitag von: bis:

Produkthaftpflicht

Verflgt ihr Unternehmen Uber eine erweiterte Produkthaftpflicht-Deckung

Oja Onein

Wenn ja, in welchem Umfang:

Zertifizierung
IATF DIN EN ISO DIN EN ISO ISO 45001 ISO 27001 Nicht
16949:2016 9001:2015 14001:2015 zertifiziert
Sonstige:

Falls Sie nicht zertifiziert sind, ist der Aufbau eines QM-Systems in Arbeit?Oja Onein
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Lieferantenselbstauskunft H E

ARMOURED | CAR | SYSTEMS

Wenn ja, nach welcher Norm?

Bis wann rechnen sie mit einer Zertifikatserteilung?

Wenn NEIN, sind Sie damit einverstanden, dass ACS in ihrem Unternehmen ein Audit
durcthhrt?OjaOnein

Wenn Sie zertifiziert sind, stellen Sie uns bitte Ihre aktuellen Zertifikate tiber das Online-
Formular unter www.acs-armcarm.com/lieferantenbewerbung zur Verfligung.

SchweiRzulassungen/Zertifizierungen

DIN DIN DIN DIN ISO DIN EN DIN EN
2303 Q1 2303 Q2 2303 Q3 3834-2 1090-2 1090-3
Ort, Datum Name Firmenstempel / Unterschrift
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http://www.acs-armcarm.com/lieferantenbewerbung
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