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	LIEFERANTEN SELBSTAUSKUNFT

	

	A. Allgemeine Unternehmensdaten

	

	1. Firma: 
	     

	2. Firmenanschrift: 
	 

	
	     

	
Telefon / Fax:
     

E-Mail:
     
3. Ansprechpartner Ihrer Firma



	Funktion
	Name
	Telefon
	Mobil
	Email

	
a) Geschäftsführung
	     
	     
	     
	     

	
b) Vertriebsleiter
	     
	     
	     
	     

	
c) Vertriebsmitarbeiter
	     
	     
	     
	     

	
d) Technische Leitung
	     
	     
	     
	     

	
e) QM - Leitung
	     
	     
	     
	     

	
f) Zentrale
	     
	     
	     
	     

	

	4. Gesellschaftsform:
     

	

	5. Tochtergesellschaft(en):
     

	

	6. Konzernzugehörigkeit: 
     

	

	7. Beschäftigtenzahl:

	
Gesamt:
     

davon Produktion:
     

	
davon Verwaltung:
     


	8. Letztes Unternehmensergebnis:

Berichtsjahr:      

	
- Umsatz:
     
- Gewinn:
     

	
- Eigenkapital:
     


	9. Zahlungs- und Lieferbedingungen:


- Ihre Zahlungsbedingungen
     

- Ihre Lieferbedingungen
     

	10. Kommunikationswege/Schnittstellen: 

	
- Bestelldaten z.B. IDOC:
     

- Rechnungsdaten z.B. IDOC:
     

	
- Sonstiges: 
     


	B. Auskunft über Lieferspektrum

	

	1. In welche Kategorie lässt sich Ihr Lieferspektrum am ehesten einordnen?

 FORMCHECKBOX 
 
Instandsetzung von Waffensystemen der Bundeswehr

 FORMCHECKBOX 
 
Instandsetzung von Baugruppen


 FORMCHECKBOX 
 
Lieferung von Ersatzteilen


 FORMCHECKBOX 
 
Produkte und Dienstleistungen für die Allgemeine Beschaffung



 FORMCHECKBOX 
 
Maschinen und Anlagen

 FORMCHECKBOX 
 
Werkzeuge



 FORMCHECKBOX 
 
Arbeitsschutz



 FORMCHECKBOX 
 
Hilfs- u. Betriebsstoffe



 FORMCHECKBOX 
 
Betriebs- u. Geschäftsausstattung
 FORMCHECKBOX 
 
Infrastruktur



 FORMCHECKBOX 
 
Fuhrpark



 FORMCHECKBOX 
 
IT



 FORMCHECKBOX 
 
Travelmanagement


 FORMCHECKBOX 
 
Sonstige Dienstleistungen

Bitte konkretisieren Sie Ihr Lieferspektrum?      

	

	2. Haben Sie bereits Lieferbeziehungen mit der Bundeswehr?      

	

	3. Besitzen Sie Rahmenverträge mit Bundeswehreinrichtungen?      

	

	4. Sind Sie deutschlandweit lieferfähig?      

	

	5. Welche Lieferzeit können Sie uns zusichern?      

	

	6. Können Sie Ihre Produktinformationen in digitalen Katalogen bereitstellen?

	
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja, in welchen Formaten:      

	


	C. Auskunft zum Qualitätsmanagement

	

	1. Ist Ihr Unternehmen zertifiziert? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	
Wenn ja, nach welcher Norm /nach welchem Standard?      

	

	Wenn 1. mit „nein“ beantwortet wurde:

	Gibt es ein QM-Handbuch, in dem die qualitätsrelevanten Prozesse und  Verantwortlichkeiten, bezogen auf das Qualitätsmanagement, festgelegt sind?

                                                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	

	2. Werden in ihrem Unternehmen die NATO- QS- Richtlinien angewendet/eingehalten? 

                                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	

	Wenn 2. mit „ja“ beantwortet wurde:

	Welche Stufe/ Anspruchsklasse?      

	

	3. Ist in Ihrem Unternehmen permanent ein/oder mehrere Güteprüfer vor Ort*?

	                                                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	*Anmerkung: am Standort wo die Leistungserbringung für die HIL GmbH erfolgen soll.

	

	4.  Ist ein Umweltmanagementsystem vorhanden? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	
Wenn ja, bitte erläutern      

	

	5.  Ist ein Arbeitsschutzmanagementsystem vorhanden? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	
Wenn ja, bitte erläutern      


	

	6. Kann bei Bedarf in Ihrem Unternehmen ein Audit durchgeführt werden?   

                                                                                                                       FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein

	

	7.  Besteht eine Haftpflichtversicherung für das gesamte Produktangebot?
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein


Wenn ja, in welcher Höhe:      


	

	


	D. Referenzen

	

	Tragen Sie bitte in die nachfolgende Liste, Ihre aus Ihrer Sicht für die HIL GmbH

	interessanten (ähnliches Produkt bzw. Dienstleistungsspektrum) Referenzkunden ein :

	

	Firma / mil.
	Umsatz bei
	Produkt-/
	Lieferbeziehung
	Ansprechpartner

	Dienststelle
	Referenzfirma/
mil. Dienststelle
	Dienstleistungs-
spektrum
	seit:
	mit

Name / Telefon

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	

	

	

	

	Ort, Datum :      
Unterschrift      

	

	

	Wir bedanken uns, dass Sie sich die Zeit genommen haben, 
damit wir Sie kennenlernen können!


Bitte schicken Sie dieses Dokument mit den Anlagen an
Einkauf@hilgmbh.de.

	

	

	Bitte fügen Sie als Anlage bei :

	

	- Zertifikatskopien 

	- Organigramm

	- Firmenprospekte

- Für Ersatzteillieferanten: 
  Ihr Artikelspektrum mit den entsprechenden Bundeswehr Versorgungsnummern.
  (Format .xls)
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