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NAZWA Dostawcy/Usługodawcy/Firmy wykonującej roboty budowlane na rzecz PKM :..........................................................................................................................…...
Adres:............................................................................................................................................
Telefon:........................................................................ Fax:.......................................................
Dostarczana dostawa/usługa/robota budowlana :……………………………………..
..................................................…………………………………………………………………..
Posiadane certyfikaty:..............................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za systemy:...............................................................telefon:.............................
Osoba odpowiedzialna za kontakty handlowe:..................................................... telefon:...................
	Lp.
	Informacje dotyczące systemu jakości
	Tak 
	Nie 
	Komentarz 

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Czy Wasza Firma posiada udokumentowany i funkcjonujący system jakości zgodny z normami ISO 9001, 

ISO 14001 i PN- N-18001
	
	
	

	2.
	Czy ewentualnie posiadacie inne udokumentowane formy zapewnienia jakości?
	
	
	

	3.
	Jeżeli posiadacie systemy certyfikowane proszę podać następujące informację ?


	
	
	Jednostka certyfikująca:...........................

Data uzyskania:.....................................…

Termin ważności:.....................................

	4. 
	Czy w okresie ostatnich 3-lat zostali Państwo ukarani mandatem przez organy kontrolujące? 
	
	
	

	5.
	Czy wyrażacie zgodę na przegląd stosowanego systemu zarządzania przez naszych audytorów?
	
	
	

	6.
	Czy posiadacie oceny audytów dokonywanych przez innych klientów?
	
	
	

	7.
	Czy dokonujecie oceny poddostawców?


	
	
	


W przypadku braku miejsca na udzielenie pełnego komentarza prosimy o odpowiedź zamieścić w załączniku.

Ankietę wypełnił:...................................................................................................




Imię i nazwisko

stanowisko

podpis
Zatwierdził:............................................................................................................




Imię i nazwisko

stanowisko

podpis
