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Beschaffung von NU-Leistungen/Materialien
Selbstauskunft als NU-Partner/Lieferant

1. Angaben zum Unternehmen

Name des
Unternehmens:

Grindungsjahr:

StralRe, Haunummer:

Postleitzahl:

Postfach:

Telefon:

E-Mail:

Beschaftigte:

Konzernzugehorigkeit:

Umsatz in TEUR der letzten 3 Geschaftsjahre:

Ansprechpartner:

Ort:

Land:

Fax:

Telefax:

davon
gewerblich:

Vertreter:

Mitgliedschaft bei
Berufsverbanden:

Funktion:

Funktion:

ULV- Nr.:

Mitgliedschaft bei
Berufsgenossenschaft:

seit:

Nr.:

Handelsregister- Nr.:

Handwerksrolle fir:

der Handelskammer:

Betriebshaftpflichtversicherung
bei:

Deckungssumme fiir: Personen: EUR
Sach- und
Vermogensschaden: EUR

Umweltschaden: EUR
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2. Arbeitsbereiche

Angebotene Leistungen:

Referenzen:

Besondere Leistungsbereiche/
Spezialkenntnisse:

Einsatzgebiet:

3. Qualitdtsmanagementsystem gemald DIN EN 1SO 9001

e Sind ein zertifiziertes QM-System oder weitere zertifizierte Systeme Oja Onein

eingefiihrt (ggf. bitte als Nachweis Zertifikatskopie(n) beilegen)?

e Falls ein QM-System noch nicht eingeflihrt ist, bitte beantworten:

e Gibt es ein Konzept fur ein QM-System? Oja Onein
e Ist das System in einem Handbuch dokumentiert? Oja Onein
e Sind Arbeitsabldufe in Anweisungen dokumentiert? Oja Onein
e Sind die Verantwortlichen schriftlich festgelegt? Oja Onein
e  Wird das System intern auditiert? Oja Onein
e  Wird der Kunde bei wesentlichen Abweichungen, die den Kunden Oja Onein

betreffen, unterrichtet?

Name: Funktion:

Ort, Datum: Unterschrift:
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