
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9. Dyrektor Generalny / Prezes

1.10. Dyrektor Operacyjny

1.11. Dyrektor Sprzedaży

1.12. Dyrektor Techniczny

1.13. Pracownicy Razem

1.14. Pracownicy Administracji

1.15. Pracownicy bezpośrednio produkcyjni

1.16. Pracownicy służb technicznych

1.17.

a) Rok poprzedni

b) Rok bieżący

1.18.

a)

1.19.

a)

b)

1.20. Kluczowi dostawcy

a)

b)

c)

1.21. Kluczowi odbiorcy

a)

b)

c)

1.22. Kluczowi konkurenci

a)

b)

c)

1.23. Usługi dedykowane dla HSW S.A.

a)

b)

c)

2.

2.1. Posiadane systemy (termin ważności): Punktacja TAK NIE Ważny do

a) ISO 9001 2

b) OHSAS 18001 1

c) PN-N 18001 1

d) AQAP 2

e) ISO TS 16949 2

f) AS 9100 2

g) Inne: …………………………………………………………… 1

h) Inne: …………………………………………………………… 1

2.2. Współpraca z RPW (Rejonowym Przedstawicielstwem Wojskowym): Punktacja TAK NIE proszę wpisać które RPW

a) tak - z którym? 2

b) nie 0

2.3.
Koncesja MSWiA dotycząca wykonywania działalności gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiałami wybuchowymi, 

bronią, amunicją oraz wyrobami i technologią o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym:
Punktacja TAK NIE

proszę wpisać termin 

obowiązywania

a) tak 2

b) nie 0

2.4. Certyfikat Zgodności Funkcjonowania Wewnętrznego Systemu Kontroli (WSK): Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 2

b) nie 0

2.5. Planowane certyfikaty: Punktacja TAK NIE data

I. ………………………………………………………………………. 1

II. ………………………………………………………………………. 1

III. ………………………………………………………………………. 1

2.6. Odsetek reklamacji w ostatnim roku (%): Punktacja TAK NIE uwagi

a) poniżej 1% 3

b) 2-3% 2

c) powyżej 3 % 1

d) nie badany 0

tu proszę wpisać

NIP

tu proszę wpisać

KRS (CEIDG)

tu proszę wpisać

Adres siedziby, adres prowadzonej działalności (jeśli inny niż siedziby)

tu proszę wpisać

Rodzaj prowadzonej działalności wg PKD

tu proszę wpisać

Strona www

tu proszę wpisać

E-mail

Roczny obrót [PLN]

Kadra Zarządzająca

                                     ANKIETA KWALIFIKACJI DOSTAWCY

1. DANE FIRMY

Pełna nazwa

tu proszę wpisać

Data rozpoczęcia działalności

tu proszę wpisać

Finanse

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

Zatrudnienie

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

 tu proszę wpisać 

 tu proszę wpisać 

Grupy, stowarzyszenia branżowe

Do jakich grup należy Firma ?

tu proszę wpisać

Do jakich grup dostarcza Firma ?

tu proszę wpisać

jeśli PGZ, to proszę wymienić firmy

Otoczenie Firmy

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

SYSTEM ZAPEWNIANIA JAKOŚCI

Na poniższe pytania proszę odpowiedzieć wstawiając znak "x" w odpowiedniej rubryce*

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać

tu proszę wpisać



2.7. Zgoda na przeprowadzanie audytów przez Klientów: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

2.8. Weryfikacja skuteczności zaleceń poaudytowych: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

2.9. Terminowość dostaw: Punktacja TAK NIE uwagi

a) poniżej 90% 0

b) 90-95 % 1

c) 95-98 % 2

d) powyżej 98% 3

2.10. Warunki gwarancji: Punktacja TAK NIE uwagi

a) do 12 miesięcy 0

b) od 18 do 24 miesięcy 1

c) od 30 do 42 miesięcy 2

d) od 42 do 48 miesięcy 3

3.

3.1. Planowane projekty/ inwestycje. Jeśli tak, jakie? Punktacja TAK NIE data

I. ………………………………………………………………………. 1

II. ………………………………………………………………………. 1

3.2. Warunki techniczne / park maszynowy: Punktacja TAK NIE uwagi

a) przedział wiekowy do 5 lat 3

b) przedział wiekowy do 6-15 lat 2

c) przedział wiekowy powyżej 15 lat 1

4. 

4.1. Poziom cen: Punktacja TAK NIE uwagi

a) konkurencyjne w stosunku do cen rynkowych 2

b) na poziomie rynkowym 1

c) powyżej poziomu rynkowego 0

4.2. Informacja o obrocie rocznym: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak (jeśli wpisano w pkt.1.17 a i b) 3

b) nie (jeśli nie wpisano w pkt. 1.17 a i b) 0

4.3. Warunki płatności: Punktacja TAK NIE uwagi

a) termin ≥ 90dni 2

b) termin 45 ≤ t < 90 dni 2

c) termin ≤ 30 dni 1

d) przedpłata 0

4.4. Warunki transportu - Incoterms 2020 Punktacja TAK NIE uwagi

a) DAP 2

b) EXW 1

c) FCA 0

d) Inne: …………………………………………………………… 0

4.5. Akceptacja zmiany wielkości partii zamówienia: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 2

b) nie 0

c) przyjmuje zmiany, jednak realizuje wg własnego cyklu produkcji 1

4.6. Gotowość do akceptacji Ogólnych Warunków Zakupu HSW -  www.hsw.pl Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 3

b) nie 0

4.7. Gotowość dostawy partii próbnej przed zawarciem umowy/zamówienia: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 2

b) nie 0

5. 

5.1. Udokumentowana Polityka Środowiskowa: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

5.2. Monitorowanie dostawców i podwykonawców w kwestii ochrony środowiska: Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

5.3.
Stosowanie chemikaliów zakazanych prawnie, mających ograniczenia w stosowaniu lub wymagające zgłoszenia wg wymagań 

REACH (np. PCB, azbest, substancje stwarzające duże zagrożenie tzw. SVHC)?
Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 0

٭ Jeśli tak, proszę podać nazwy tych substancji oraz czy planowane są działania w celu ich wymiany

I. ……………………………………………………………………….

II. ……………………………………………………………………….

b) nie 1

6. 

6.1.
Czy pracownicy Firmy posiadają wymagane prawnie pozwolenia/certyfikaty/uprawnienia kwalifikacyjne obowiązujące na danym 

stanowisku?
Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

6.2. Czy pracownicy Firmy zostali przeszkoleni w zakresie zasad bhp? Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

PROCES

ELASTYCZNOŚĆ WSPÓŁPRACY

ŚRODOWISKO

BHP



7.

7.1. Czy Firma zatrudnia osoby poniżej 18 roku życia? Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 0

b) nie 1

7.2. Czy Firma przestrzega obowiązujących norm w zakresie czasu pracy? Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 1

b) nie 0

7.3. Czy w ciągu ostatnich 5 lat odnotowano zgłoszenia dotyczące mobbingu w Firmie? Punktacja TAK NIE uwagi

a) tak 0

b) nie 1

0

0%

Decyzja:

Osoba/y oceniające:

Data oceny:

*prosimy o wpisanie danych aktualnych na dzień wypełnienia ankiety 

ETYKA

Uzyskano liczbę punktów


