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	L i e f e r a n t e n s e l b s t a u s k u n f t      [ 5 Seiten ]
	

	Allgemeine Angaben

	

	Dieses Feld ist nicht vom Lieferanten auszufüllen

	

	Lieferanten-Nr.:
	 
	 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Geeignet
	
	 FORMCHECKBOX 

	Audit vor Auftrag erforderlich

	
	 FORMCHECKBOX 

	Geeignet mit Auflagen
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht geeignet
	

	Bearbeiter:
	     
	
	Datum:
	     
	

	

	Verteiler:
	Einkauf / Qualitätssicherung / Konstruktion und Bedarfsträger

	

	1. Allgemeine Angaben

	Firma
	     
	Telefon-Nr.
	     

	Straße / Postfach
	     
	Fax-Nr.
	     

	PLZ
	Ort
	     
	     
	Land
	     

	Internet - Homepage
	     
	E-Mail - Adresse
	     

	Steuer-/Ust.- Ident Nr.
	     

	

	Zahlungsbedingung
	     
	Lieferbedingung
	     

	Kundennummer der Glen Dimplex Deutschland GmbH:
	     
	Währung:
	     

	Gesellschaftsform
	     
	Gründungsjahr
	     

	Konzernzugehörigkeit
	     

	Tochtergesellschaften
	     

	Produktionsstätten
	     

	Organigramm vorhanden
	     

	

	Ansprechpartner
	Frau / Herr
	Vorname, Nachname
	Telefon / Telefax / Mobil
	Email-Adresse

	Geschäftsführung
	     
	     
	     
	     

	Leitung Produktion
	     
	     
	     
	     

	Leitung Qualitätswesen
	     
	     
	     
	     

	Leitung Einkauf
	     
	     
	     
	     

	Leitung Verkauf
	     
	     
	     
	     

	Leitung Technik
	     
	     
	     
	     

	

	Datum:
	     

	Ersteller der Lieferantenselbstauskunft:
	     



	

	L i e f e r a n t e n s e l b s t a u s k u n f t       [ 5 Seiten ]
	

	Qualität und Management
	

	

	Mitarbeiterzahl

Summe :
	Gesamt
	Produktion
	Qualitätswesen
	Entwicklung/Konstr.
	

	
	     
	     
	     
	     
	

	

	in Mio. €
	
	
	
	
	
	Vor-Vorjahr
	Vorjahr
	laufendes Jahr (erwartet)
	Folgejahr

(geplant)
	

	Investitionsvolumen
	
	     
	     
	     
	     
	

	Umsatzentwicklung 
	
	     
	     
	     
	     
	

	Eigenkap.(in % der Bilanzsumme)
	     
	     
	     
	     
	

	Ergebnis vor Steuern( in % v. Umsatz)
	     
	     
	     
	     
	

	Cash flow(in % v  Umsatz)
	     
	     
	     
	     
	

	

	2. Qualität
	

	DIN EN ISO 9000ff
	 FORMCHECKBOX 

	ja, bereits eingeführt
	 FORMCHECKBOX 

	nein, jedoch geplant
	 FORMCHECKBOX 

	nein, nicht beabsichtigt

	Falls bereits eingeführt oder geplant:
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 9001 
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 14001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO 50001
	 FORMCHECKBOX 

	ISO TS 16949
	 FORMCHECKBOX 

	EMAS

	Zertifizierungsgesellschaft:
	     

	Zertifikat gültig bis:
	
	
	     

	Falls geplant, bis wann?
	Termin:
	     
	     
	     
	     
	     

	Sind Sie mit einem Audit durch Glen Dimplex Deutschland GmbH einverstanden?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	

	Existiert eine Liste über die verfügbaren Prüf- und Meßmittel ? 
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	

	

	Wie stellen Sie die Qualität sicher, falls noch kein System nach DIN EN ISO 9000ff eingeführt wurde?
	

	     

	Erfassen Sie Fehlerkosten und Ausschußzahlen (in ppm) und wie hoch sind diese im laufenden Jahr ?
	

	     

	

	3.Management
	

	Welche Ziele / Visionen verfolgen Sie im Unternehmen ?
	

	     

	Wie stellen Sie die Zielerreichnung sicher ?
	

	     

	Wie planen Sie die Kapazitäten mittel- und langfristig ?
	

	     

	Existiert ein Organigramm über Aufgaben und Zuständigkeiten Ihrer Mitarbeiter?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	

	Wie und in welcher Häufigkeit informieren Sie Ihre Mitarbeiter ?
	

	     

	Führen Sie Mitarbeiterschulungen durch ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein
	

	Wenn 'ja', für welche ?
	
	     



	
	

	L i e f e r a n t e n s e l b s t a u s k u n f t        
	

	Preis und Technik – A)
	

	

	4. Preis
	

	Sind Sie bereit, uns Ihre Kalkulation offenzulegen ?
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Teilweise
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wie berechnen Sie Ihre Lieferungen ?
	

	 FORMCHECKBOX 

	Frei Haus
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ab Werk
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	

	Verwenden Sie INCOTERMS ?  
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Teilweise
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn ja, welche?
	     

	Verwenden Sie eine Transportversicherung ?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	 FORMCHECKBOX 

	Teilweise
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	5. Technik
	

	Wie beurteilen Sie Ihre Kompetenz für die Mitarbeit bei der Entwicklung von Kundenprodukten?
	

	Geben Sie bitte einen Wert zwischen 1 und 10 an (1 = gering, 10 = hoch)
	
	     
	

	Sind Sie Systemlieferant?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn ja, bitte auflisten
	     

	Sind Sie Systementwickler?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn 'ja', für welche Systeme?
	

	Verfügen Sie über Produktionsreserven?
	
	zur Zeit
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn 'ja', in welchem Umfang?
	
	in der Regel
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	6. Know-How
	

	Welches Fertigungs- Know-How haben Sie ?
	

	

	Schreiben Sie "I" wenn das Verfahren Intern eingesetzt werden kann
	

	Schreiben Sie "E" wenn das Know How in Ihrem Haus nicht vorhanden ist, aber von Ihnen extern durchgeführt werden kann.

	

	Mechanische Bearbeitung
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	Montage von Baugruppen
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	Oberflächenbehandlung
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	Handlungssysteme (Roboter)
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	eigenes Stoff- Kontrolllabor
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	Qualitätsprüfung der Baugruppen (inkl. Funktionsprüfung)
	)*
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	I oder E:
	     

	)* Wenn ja, bitte auflisten

	Wie groß sind bei Ihnen die Kleinseriengrenzen ?
	von
	     
	bis
	     
	Teile pro Jahr
	

	Wie groß sind bei Ihnen die Großseriengrenzen ?
	von
	     
	bis
	     
	Teile pro Jahr
	

	Wie groß sind bei Ihnen die Prototypengrenzen ?
	von
	     
	bis
	     
	Teile pro Jahr
	

	

	7. Konstruktions Know-How/ Simultaneous Engineering -  Kompetenz

	Welches Konstruktions- Know-How haben Sie ?

	

	CAD - Systeme

	2D / 3D : aktuelle Version
	     
	
	Welche
	
	     

	Anzahl CAD Arbeitsplätze
	     
	
	Stück
	
	     

	

	Eigene Konstrukteure / Entwickler
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	wieviele?
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	L i e f e r a n t e n s e l b s t a u s k u n f t       

	Preis und Technik – B)

	

	8. Elektronischer Datentransfer

	zwischen CAD / CAM Systemen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	zwischen CAD / CAM und CNC - Maschinen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	zwischen Kunde und Lieferant ( EDI - Fähigkeit )
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	9. Werkzeugbau

	eigener Werkzeugbau
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	eigener Maschinenpark
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Anzahl der Mitarbeiter im Werkzeugbau
	     

	Anzahl der Werkzeuge p.a. / externe im letzten Jahr
	     
	     

	Werkzeuginstandsetzung
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	10. Entwicklungskompetenz

	Fertigung nach Kundenzeichnung
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Änderung an bestehenden Kundenzeichnungen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Aktives Mitentwickeln (Zeichnung erstellen, FMEA,...)
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Selbstständiges Entwickeln ( nach Pflichtenheft, Black - Box - Design )
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn ja, welche?
	     

	Sind Sie bereit an einem Konzeptwettbewerb teilzunehmen?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	Versuchs- und Entwicklungsmöglichkeiten ( Räume, Vorrichtungen, Versuchsmaschinen)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Qualitätsprüfung der Baugruppen ( inkl. Funktionsprüfung)
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Haben Sie mit anderen Kunden schon Simultaneous Engineering  -  Projekte durchgeführt ?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	




	

	L i e f e r a n t e n s e l b s t a u s k u n f t       

	Logistik und Sonstiges

	

	11. Logistik / Service

	Können Sie 'just in time' liefern?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wie stufen Sie Ihre Termintreue ein?

	Geben Sie bitte einen Wert zwischen 1 und 10 an (1 = gering, 10 = hoch)
	     
	

	Wird der Auftragsfortschritt überwacht ?
	 FORMCHECKBOX 

	im eigenen Haus
	 FORMCHECKBOX 

	beim Kunden
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wie wird überwacht ?
	     

	Welche verschiedenen Logistikkonzepte verfolgen Sie mit Ihren Kunden ?

	     

	Haben Sie eine Meßgröße für Ihre Termintreue?
	 FORMCHECKBOX 

	wochengenau
	 FORMCHECKBOX 

	taggenau
	 FORMCHECKBOX 

	stundengenau

	Existiert für Ihre Produktpalette eine Absatzplanung?
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Akzeptieren Sie systemseitig erstellte und gefaxte Bestellungen / Lieferabrufe?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Nutzen Sie Möglichkeiten zur Datenfernübertragung (DFÜ/EDI)?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn 'ja', Welche?
	     

	Geben Sie Auftragsbestätigungen?    
	 FORMCHECKBOX 

	Generell
	 FORMCHECKBOX 

	Nur bei Abweichungen
	
	 FORMCHECKBOX 

	Nie

	Verwenden Sie ein Produktionsplanungssystem (PPS)?
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn 'ja', Welches? 
	     

	Sind Sie bereit ein Abruflager einzurichten? 
	 FORMCHECKBOX 

	im eigenen Haus
	 FORMCHECKBOX 

	beim Kunden

	Sind Sie bereit ein KAN-BAN-Logistikkonzept einzurichten?
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Bieten Sie einen 24h - Service bei Kundendiensteinsätzen / Ersatzteillieferungen an?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	

	12. Sonstiges

	Haben Sie Schutzrechte, Patente oder Lizenzen ?
	     

	Abschluß einer Vereinbarung (Infoschutz usw.) möglich ?
	 FORMCHECKBOX 

	Nicht zutreffend
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Haben Sie eine Betriebshaftpflichtversicherung ? Wie hoch ist die Versicherung ?

	     

	Wie organisieren Sie das Unterlieferantenmanagement, insbesondere die Qualitätssicherung ?

	     

	Wie hoch ist die jährliche Fluktuation ? (      %)

	Welche Entlohnungsformen wenden Sie in der Produktion an ?

	     

	Welche Schichtmodelle haben Sie ?
	     

	Gibt es einen Betriebsrat ?
	     

	Existiert ein Programm zur ständigen Verbesserung (KVP o.ä.) ?
	     

	Nennen Sie Ihre Hauptkunden je Marktsegment.

	Kunde
	Sparte
	Umsatzanteil %

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	Auslastungsgrad durch Glen Dimplex Deutschland in %:
	     
	




Manufacturer:
_________________________________________

(Hersteller)




_________________________________________




_________________________________________

Model/ Type Ref.: 
_________________________________________




_________________________________________

(1) Der Auftragnehmer versichert, dass die Erzeugnisse keine gewerblichen oder sonstigen Schutzrechte Dritter (z.B. Patente, Patentanmeldungen, Geschmacksmuster, …) verletzen.

(1) The supplier will ensure that the property rights of third parties are not infringed on (e.g. patents, patent applications, design models, etc.).

(2) Macht ein Dritter wegen Lieferung und/ oder Verwendung der Erzeugnisse berechtigte Ansprüche aus gewerblichen Schutzrechten gegen den Besteller, und/ oder deren Kunden geltend, stellt der Auftragnehmer den Besteller von derartigen Ansprüchen frei.

(2) Should a thirds party assert a justifiable claim against purchaser and/or its customer for infringement of its protective rights in connection with the supply and/or use of the products, the supplier will indemnify purchaser against all such claims.

Date:

________________________
Supplier:
________________________
(Signature)

General Manager

Glen Dimplex Deutschland GmbH


Am Goldenen Feld 18


95326 Kulmbach








QC- Department








Declaration Property rights


Erklärung zu Schutzrechten
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