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Lieferantenselbstauskunft
Supplier Self Audit
	

	1. Allgemeine Angaben



	Lieferant



	
	Firma
	°°°°

	
	Anschrift
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	Telefon
	°°°°
	
	Fax
	°°°°

	
	E-Mail
	°°°°

	
	Internet
	°°°°

	
	Branche
	°°°°

	Angefragtes Produkt bzw. Teilespektrum



	
	

	
	


	2. Angaben zum Unternehmen



	Verantwortlichkeiten (Bitte fügen sie ein Organigramm bei)



	
	
	Name
	
	Telefon und E-Mail 

	
	Geschäftsleitung
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	
	Technisch
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	
	Kaufmännisch
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	
	Produktion
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	
	Qualitätswesen
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	
	Verkauf
	°°°°
	
	°°°°

	
	
	
	
	°°°°

	Gehören Sie einer Unternehmensgruppe an



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Wenn Ja welcher?
	°°°°

	Handelsregister –Nr. und Eintragungsort



	
	°°°°

	Anzahl der Beschäftigten



	
	
	°°°°

	
	Davon in F & E
	°°°°

	Umsatz der letzten 3 Geschäftsjahre



	
	Vorletztes GJ
	
	Letztes GJ
	
	Laufendes GJ

	
	°°°°
	
	°°°°
	
	°°°°


	Referenzkunden (Name und Branche)



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	

	Zertifikate und Zulassungen
(Bitte fügen Sie vollständige Kopien der Zertifikate, Zulassungsschreiben, Kundenaudits etc. bei)

	Gibt es ein QM - System?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Ist das QM-System zertifiziert



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Wenn ja nach welcher Norm und wann?
	°°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	Zertifizierung durch wen?
	°°°°

	
	
	°°°°

	Ist eine Zertifizierung angestrebt



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Wenn ja welche und wann?
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	Von welchem Unternehmen wurden Sie bereits auditiert?



	
	°°°°

	
	°°°°

	


	3. Produktionstechnologie



	Welche Fertigungsverfahren sind vorhanden?



	
	Intern

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	Extern (Bitte Zulieferunternehmen angeben)

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Nach welchen Standards (z.B. ESA-, NASA-, IPC - Standard) produzieren Sie 


elektronische Baugruppen?

	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Maschinenpark



	
	(Bitte fügen Sie eine vollständige Maschinenliste bei)

	Welche Toleranzen sind Prozesssicher herstellbar (untere Grenze)?



	
	°°°°

	
	°°°°

	Für welche Losgrößen ist Ihre Fertigung eingerichtet?



	
	
	
	Prototyp
	
	Serie
	

	
	min
	
	°°°°
	
	°°°°
	

	
	max
	
	°°°°
	
	°°°°
	

	Nutzen Sie elektronische Medien zum Datenaustausch?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	
	Wenn ja, welche? 
	Kaufmännisch (z.B. DFÜ)

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	Technisch (z.B. IGES, DXF)

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	Werden auftragsbezogene Fertigungspapiere erstellt?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Sind Arbeitspläne vorhanden?



	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Ist eine Chargenverwaltung vorhanden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Verfügen Sie über Erfahrungen mit konstruktionsbegleitender Beschaffung?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein


	4. Qualitätssicherung



	Ist ein QM - Handbuch vorhanden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Welche Mess- bzw. Testeinrichtungen sind vorhanden?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Verfügen Sie über eine durchgängige Prüfmittelüberwachung?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Sind Prüfpläne und Prüfanweisungen vorhanden



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Führen Sie Wareneingangsprüfungen bei Kaufteilen und ausgelagerten Prozessen durch



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Bewerten Sie regelmäßig Ihre Lieferanten?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Führen Sie Fertigungszwischenprüfungen durch?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Wenden Sie Werksprüfungen an?


	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Führen Sie Endprüfungen durch?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	 Werden die Messergebnisse bei Endprüfung dokumentiert?

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Welche Prüfungsbescheinigungen können Sie anstellen?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	5.12 Ist ein Dokumentenverwaltungssystem vorhanden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	5.13  Wie erfolgt die Handhabung von fehlerhaften Teilen?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	5.14 Wie erfolgt die Abwicklung von Reklamationen?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	5.15 Werden Reklamationen ausgewertet?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	5.16 Werden Korrekturmaßnahmen aus den Reklamationen erarbeitet?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	5.17 Wie ist Ihr „Frühwarnsystem“ zum Kunden organisiert, z.B. bei Materialabkündigungen, technischen Problemen, Beschaffungsschwierigkeiten, Ausschuss, Lieferverzug?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	5.18 Wie hoch ist Ihre Liefertreue (in %)?



	
	°°°°

	


	5. Kennzeichnung



	Ist ein Kennzeichnungsverfahren für Produkte vorhanden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	
	Wenn ja welches?
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	°°°°

	Kennzeichnen Sie Produkte nach Kundenwunsch



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	


	6. Verpackung, Konservierung, Lagerung, Transport



	Welche Verpackungsmerkmale werden verwendet?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Sind Sie bereit vom Kunden bereitgestellte Verpackungen zu verwenden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Können Teile Konserviert werden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Welche Belieferungssysteme bieten Sie an?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Just in Time 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Kanban 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstiges

	
	
	
	°°°°

	
	
	
	°°°°

	Wie erfolgt der Versandt zum Kunden?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Spedition

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Eigene Fahrzeuge

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	sonstiges

	
	
	
	°°°°

	
	
	
	°°°°

	


	7. Vertragsbedingungen



	Welche Gewährleistung / Garantie geben Sie?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Wie sind Ihre Zahlungs- und Lieferbedingungen?



	
	°°°°

	
	°°°°

	
	°°°°

	Sind Sie bereit beigelegte Geheimhaltungsvereinbarungen zu akzeptieren?



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	Haben Sie eine Produkthaftpflichtversicherung



	
	
	 FORMCHECKBOX 

	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein

	
	Wenn ja in welcher Höhe?
	°°°°

	
	
	°°°°

	
	
	(Bitte fügen Sie eine Kopie bei)
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