[image: image1.jpg]@ SEALING PRODUCTS - VICTOR REINZ





Seite: 1 von 8


Datum: 20.11.2007

Self-Assessment-Fragebogen für Lieferanten


Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen unseres Lieferantenmanagements beurteilen wir die Fähigkeit unserer Lieferanten 

dauerhaft Entwicklungs- und Serienlieferant zu sein.

Bitte beantworten Sie uns deshalb unbedingt innerhalb von 7 Tagen unsere Fragen auf 

diesem Fragebogen (sämtliche Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt).

Das Ergebnis dieser Auswertung fließt in unsere Lieferantenanalyse/ -beurteilung mit ein. 

Allgemeine Daten:
Firmenname:
__________________________________________________________

Anschrift:

__________________________________________________________

Ansprechpartner:
____________________________    Funktion: ____________________

Telefonnummer:
_______________  Fax: ________    email:  ______________________

Ansprechpartner:
____________________________    Funktion: ____________________

Telefonnummer:
_______________  Fax: ________    email:  ______________________

Ansprechpartner:
____________________________    Funktion: ____________________

Telefonnummer:
_______________  Fax: ________    email:  ______________________

URL/ Internet-Adresse:  ______________________________________________________

Angefragtes REINZ-Produkt/ -Material:
 ______________________________________

· Besteht in Ihrem Unternehmen eine Konzernzugehörigkeit?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Wenn ja, zu welchem Konzern?

_________________________________________________________________________

· Nennen Sie uns Ihren Umsatz aus den letzten fünf Geschäftsjahren insgesamt und mit dem       jeweiligen Marktanteil der Automobilindustrie (ggf. Bilanzauszug als Anlage beifügen):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· Nennen Sie Ihre wesentliche Produkte oder Dienstleistungen, die Sie liefern oder erbringen 
(ggf. Prospekte, Präsentation in Dateiform beilegen):

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· Verfügen Sie über ein Organigramm oder eine Übersicht Ihrer Organisation? 

(Wenn ja, bitte als Anlage beifügen)
 FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nein

Unterhalten Sie Beteiligungen (Joint Ventures) mit anderen Unternehmen?

1.  ______________________________________          Anteil (%):  ___________________

2.  ______________________________________          Anteil (%):  ___________________

3.  ______________________________________          Anteil (%):  ___________________

· Was sind die wesentlichen Grundsätze Ihrer Firmenpolitik bzw. -philosophie?

Welche Strategien dienen dabei zum Erreichen Ihrer Ziele? 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

· Ist Ihr Unternehmen zertifiziert?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Wenn ja, welche Zertifizierungen liegen vor?

___________________________________    seit wann :
___________________

___________________________________    seit wann :
___________________

___________________________________    seit wann :
___________________

(Bitte jeweils eine Kopie des jeweiligen Zertifikats beilegen)

· Für welche Kunden sind Sie ein durch Kunden-Audit freigegebener Zulieferer?

___________________  Ergebnis : ________________
seit wann :
______________

___________________  Ergebnis : ________________
seit wann :
______________

___________________  Ergebnis : ________________
seit wann :
______________

___________________  Ergebnis : ________________
seit wann :
______________

(Bitte jeweils Deckblatt Ihrer Audit-Beurteilung beilegen)

· Nennen Sie uns Ihre 3 Top-Kunden/ 3 Top-Lieferanten mit jeweiligem Umsatzanteil:

(Daten werden vertraulich behandelt)

Kunden :
Lieferanten :

1.______________Umsatz : ____________
1.______________Umsatz : ___________  

2.______________Umsatz : ____________
2.______________Umsatz : ___________

3.______________Umsatz : ____________
3.______________Umsatz : ___________

· Haben Sie einen festen Subunternehmer-Stamm bzw. wollen Sie für unser Produkt/ Material Subunternehmer einsetzen?  



 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Wenn ja, nennen Sie die wichtigsten Lieferanten bzw. diejenigen, die Sie für unser 
       Produkt/ Material einsetzen wollen.
_________________________________________________________________________

 
 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Wie hoch ist Ihr Marktanteil bei dem geforderten Produkt/ Material für die Automobilindustrie?

_________________________________________________________________________

· Welche Qualitätsauszeichnungen hat Ihr Unternehmen in der Vergangenheit erhalten?

_________________________________________________________________________

 
 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Wie fließen Erkenntnisse aus Serienteilen ähnlicher Artikel in neue Projekte mit ein?
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Wie wird in Ihrem Unternehmen eine vollständige Chargenrückverfolgbarkeit sichergestellt? 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Praktizieren Sie Qualitätsvorausplanung (QVP) nach APQP (Advanced Product Quality Planning)

 sowie Bemusterungen gemäß PPAP (Production Part Approval Process) 

Wenn nein, wie werden QVP und Bemusterungen abgewickelt?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Wie wird in Ihrem Hause vor Serienstart die Machbarkeit/ Herstellbarkeit des Produktes 
geprüft und dokumentiert? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Sind Sie bereits registrierter Benutzer des IMDS (Internationalen MaterialDatenSystems) 
 der Automobilindustrie und somit bereit für Ihre Materialdateneingabe als ein
 Freigabekriterium im Erstbemusterungsprozess mit Fa. REINZ?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Wenn nein, sind Sie bereit, sich online (http://www.mdsystem.com)  hierfür registrieren zu 
       lassen und für REINZ-Aufträge zukünftig alle relevanten Daten in das IMDS einzupflegen 
       (die Nichtpflege von Materialdaten des Lieferanten stellt bei Fa. REINZ ein 
       Ablehnungskriterium für die Lieferantenvorauswahl dar)?


 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Platz für Bemerkungen:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Bitte bestätigen Sie uns mit dem Formular im Anhang dieses Fragebogens, dass keine verbotenen Stoffe (gemäß der GADS-Liste) in Ihren Produkten enthalten sind (siehe www.gadsl.org, für weiterführende Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Brigitte Schwarz - Brigitte.Schwarz@dana.com).

· Wie viele Mitarbeiter hat Ihr Unternehmen beschäftigt?
1. insgesamt 







____________


2. in der  Qualitätssicherung





____________


3. in der Produktentwicklung/ -konstruktion



____________

· Werden FMEAs (Fehler-Möglichkeits-und-Einfluß-Analyse) erstellt, regelmäßig aktualisiert 
und die daraus resultierenden Maßnahmen umgesetzt?

 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Werden diesbezüglich Design-FMEAs durchgeführt?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Werden diesbezüglich Prozeß-FMEAs durchgeführt?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Gibt es in Ihren Prozessen regelbare Merkmale und wenden Sie hierbei 

SPC (Statistical Process Control – Statistische Prozessregelung) an?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Wenn ja, wie erfassen u. steuern Sie SPC-Merkmale?
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Müssen Sie derzeit „D”-Merkmale prüfen und Aufzeichnungen darüber führen 
       (bei Teilen mit Dokumentationspflichtigen Merkmalen aufgrund von geltenden 
       Vorschriften/ Gesetzen und/ oder aktiver/ passiver Sicherheitsaspekte)?

     Wenn ja, welche Produkte?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Können Sie die Qualitätsfähigkeit Ihrer Lieferanten nachweisen?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

Wenn ja, wie weisen Sie diese nach?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Nennen Sie uns Ihre Hauptlieferanten für das jeweilige Rohmaterial:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Verwenden Sie recyceltes/ umgeschmolzenes Rohmaterial?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein   

Wenn ja, wie hoch ist der max. Anteil der Zugabe?
__________________________________________________________________________ 
Produktions- und Kapazitätsplanung:

· Praktizieren Sie JIT (Just-In-Time)?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Praktizieren Sie KANBAN („selbststeuernde Materialabrufe“)?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Geben Sie die voraussichtliche Lieferzeit für das Material/ Produkt an:

________________________________________________________________________

· Praktizieren Sie Datenträgeraustausch (DFÜ/ EDI/ Internet) 

mit Ihren Kunden?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Welche CAD u. CAQ (Computer Aided Quality assurance)-Software nutzen Sie?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Welche EDV-Systeme verwenden Sie hauptsächlich?

_________________________________________________________________________

· Benutzen Sie ein PPS-System (Produktionsplanungs- und -steuerungssystem)?

       Wenn ja, welches?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

_________________________________________________________________________

· Wie hoch ist der derzeitige REINZ-Kapazitätsanteil und welche zusätzlichen Kapazitätsreserven können Sie uns zur Verfügung stellen?

_________________________________________________________________________

· Welche Abhängigkeiten können Ihre Flexibilität einschränken (z.B. Benennung der            Vormaterialien oder Engpassmaschinen)?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Welche Anlagen und Maschinen kommen für das angefragte Produkt in Betracht?

(Bitte Maschinenparkverzeichnis oder Fabriklayout als Anlage beifügen)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Praktizieren Sie „Target Costing“?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

       Wenn ja, wo wenden Sie es an?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Praktizieren Sie Riskmanagement?
 FORMCHECKBOX 
ja 
 FORMCHECKBOX 
nein

       Wenn ja, wie und für welche Bereiche?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Besteht die Bereitschaft/ Möglichkeit der Lieferung in ein 
       Konsignationslager?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Haften Sie für Fälle :

1. aus der Produkthaftung
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

2. von Produktionsausfall
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

3. für indirekte Folgeschäden
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

4. für direkte Folgeschäden
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

5. aus Rückholaktionen
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Gibt es bei Ihnen bestehende Haftpflichtversicherungen?             
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

       Wenn ja, welche und in welcher Höhe?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Wie handhaben Sie die Betreuung bei Kundenreklamationen?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· In welchem Zeitraum sind Sie in der Lage, für die Firma REINZ 

8-D-Reporte zu bearbeiten (Report der Schritte 1 - 3)?
 FORMCHECKBOX 
12h
 FORMCHECKBOX 
24h
 FORMCHECKBOX 
48h
 FORMCHECKBOX 
länger
Entwicklung:
· Welche Entwicklungsmöglichkeiten für ein Konzept bezüglich des Produktes stehen in 
Ihrem Haus zur Verfügung?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Welche Labor- bzw. Prüfeinrichtungen stehen Ihnen zur Verfügung?

(Auflistung d. Einrichtungen bitte beilegen)
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Besteht die Möglichkeit zur Prototypenerstellung und deren Abmusterung?
 FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
nein

· Welche Simulationsmöglichkeiten sind gegeben?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Welche Entwicklungs- u. Konstruktionskapazitäten können bei Ihnen zur Verfügung gestellt
werden?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

· Sonstige Bemerkungen:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Datum
Name
Funktion
Unterschrift


Datum
Name
Funktion
Unterschrift
- ANHANG -
GADSL Konformitätsbescheinigung    

___________________________________

Firmenname 

___________________________________

Adresse

___________________________________   
_________________________

Ansprechpartner

 



Fon


       

___________________________________

_________________________

Email







Fax

Hiermit bestätigen wir rechtsverbindlich, dass alle von uns an die REINZ-Dichtungs-GmbH gelieferten Produkte den Anforderungen der GADS -Liste entsprechen

___________________________________

 Firmenstempel: 

Datum
 / Unterschrift 
Falls Sie diese Bestätigung nicht für alle Lieferartikel geben können, nennen Sie uns bitte die Abweichungen in der unten angegebenen Tabelle. 
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