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z dnia          
KWESTIONARIUSZ INFORMACYJNY O PODWYKONAWCY
Supplier questionnaire

(po wypełnieniu poufne / filled Confidental)
1. OGÓLNE  INFORMACJE  O DOSTAWCY (PRZEDSIĘBIORSTWIE)

General  information’s concerning supplier (company)

1.1. Nazwa i adres, pod który należy kierować zapytania ofertowe
Name and address for future correspondence

	Pełna nazwa Przedsiębiorstwa:  

Company name:
	     

	Pełny adres pocztowy :

Postal address::         
	     

	Telefon /Fax:
	     

	Email:
	     

	Osoba do kontaktów:

Contact Person:
	     


1.2. Charakter i zakres działalności przedsiębiorstwa

Company description and scope of activities:

	       


2. ZDOLNOŚCI WYKONAWCZE
2.1. Personel:   ogółem:       

w tym bezpośrednio produkcyjni:      
Employees: Total                                          included direct labour 


Czy firma posiada Stały nadzór BHP ?   FORMCHECKBOX 
 - tak    FORMCHECKBOX 
 - nie       / ilość inspektorów BHP       
Does your company have constant HSE supervision? 
        number of inspectors HSE 

2.2. Posiadane uprawnienia i uznania towarzystw kwalifikacyjnych 
Certificates of qualifications issued by third parties:

	 
     


3. SYSTEM ZARZĄDZANIA    FORMCHECKBOX 
 TAK /Yes             FORMCHECKBOX 
         NIE / NO
Management system:
                                                         



	Na zgodnośc z:

In compliance with:
	Organ certyfikujący

Certifing body
	Pierwsza certyfikacja

First certification
	Ważnośc certyfikacji:

Certification valid until:

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


4. ZREALIZOWANE ZADANIA I REKOMENDACJE WYKONANIA
Executed works and references

4.1. Ważniejsze realizacje z okresu ostatnich trzech lat
Main Works executed during last three years

	Lp.

No.
	Zadanie

Project
	Lata realizacji

Execution years
	Wartość prac

Works value
	Zakres prac

Scope description

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     


	Proszę o dołączenie do kwestionariusza listów referencyjnych z wykonanych prac oraz uprawnienia zakładu


5. DANE O PROCESIE SPAWANIA (dostawca  wypełnia w przypadku rozpatrywania prac spawalniczych) 
	Uprawnienia spawalnicze
	Instytucja uprawniająca
	data ważności i zakres

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Nadzór spawalniczy
	Ilość osób
	System jakości w spawalnictwie

	IWE/EWE- Międzynarodowy /Europejski Inżynier Spawalnik 
	     
	EN-ISO 14731

	IWT- Międzynarodowy Technolog Spawalnik 
	     
	EN-ISO 14731

	IWS- Międzynarodowy Mistrz Spawalnik
	     
	EN-ISO 14731

	IWI- Międzynarodowy Inspektor Spawalnik 
	     
	EN-ISO 14731

	Spawacze  -uprawnieni wg  PN- EN 287,

PN- EN 1418, PN-EN ISO 9606
	Metoda
	Ilość osób

	     
	111
	     

	     
	121
	     

	     
	135
	     

	     
	136
	     

	     
	141
	     

	     
	inne     
	     

	Podgrzewanie wstępne i odprężające
	     

	Metody
	     

	Urządzenia typ   /   Ilość
	     

	Personel upraw.
/     Ilość
	     

	Sprzęt kontrolno pomiarowy używany w procesach spawania
	Rodzaj
	Ilość

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Sprzęt spawalniczy
	Metoda
	Ilość
	Producent


	     
	111
	     
	     

	     
	121
	     
	     

	     
	135
	     
	     

	     
	136
	     
	     

	     
	141
	     
	     

	     
	inne
	     
	     

	Suszarki do elektrod
	Typ
	Ilość
	Producent

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Suszarki do topnika
	Typ
	Ilość
	Producent

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


6. DANE O PERSONELU I ZASOBACH NDT (dostawca wypełnia w przypadku rozpatrywania usług NDT)
	 Nazwa  laboratorium badawczego  
	     

	Siedziba  stała (adres)    
	     

	Rok rozpoczęcia działalności  
	     
	kontakt 
	     


Posiadane  uprawnienia  do  wykonywania badań
	Rodzaj  kryterium    wg
	Instytucja nadająca  uprawnienia
	Data ważności  i  zakres

	EN ISO 17025
	     
	     

	ISO  9000
	     
	     

	Inne     
	     
	     


Rodzaj wykonywanych badań 
	        RT 


	 FORMCHECKBOX 
   
	        UT
	 FORMCHECKBOX 
   
	       MT
	 FORMCHECKBOX 
   
	        PT
	 FORMCHECKBOX 
   
	   INNE
	 FORMCHECKBOX 
   
	


Personel wykonujący badania wg PN-EN 473 / ISO 9712
	Metoda badania
	Ilość   osób
	Posiadane  uprawnienia
	Instytucja  uprawniająca

	RT
	     
	     
	     

	UT
	     
	     
	     

	MT
	     
	     
	     

	PT
	     
	     
	     

	INNE     
	     
	     
	     


Sprzęt  badawczy

	Posiadany sprzęt badawczy
	Metoda badań
	Nazwa/Typ
	Ilość
	Producent

	     
	      RT
	     
	     
	     

	     
	      UT
	     
	     
	     

	     
	      MT
	     
	     
	     

	     
	      PT
	     
	     
	     

	     
	      INNE     
	     
	     
	     


7. DANE O PERSONELU I ZASOBACH MALARSKICH  (dostawca wypełnia w przypadku rozpatrywania usług malarskich )
Dane ogólne 

	Czy firma posiada własną malarnię ?
	     
	Czy firma posiada własną piaskarnię /śrutownię?
	     
	Czy firma posiada stałą umowę na utylizację odpadów ?
	     
	Wymiary malarni [m]
	     

	
	
	
	
	
	
	Wymiary piaskarni[m]
	     

	Całkowita ilość pracowników zaangażowanych w proces malowania
	     
	Moce przerobowe (m2/mies.)
	     

	Ilość inspektorów nadzoru  z uprawnieniami 
	     
	Uprawnienie inspektorskie wg 
	     

	Ilość pracowników (malarzy)
	     
	Ilość pracowników (piaskarzy/śruciarzy)
	     

	Ilość pracowników (fireproofing)
	     
	Ilość pracowników (galwanizacja, itp.)
	     


Dane o posiadanym sprzęcie malarskim

	Lp.
	Opis 
	Typ 
	Ilość

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     


 Dane o posiadanym sprzęcie kontrolno-pomiarowym

	Lp.
	Opis 
	Typ 
	Ilość

	1
	
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     


	Pieczęć Firmowa

Company Stamp
	Osoba upoważniona do reprezentowania Dostawcy:

Supplier authorised person:

	
	Podpis:

Signature:

Data/Date: 


Wypełnia prowadzący ze strony Mostostal Pomorze S.A.
	Otrzymał:

Received by:

	Podpis:

Signature:

Data/Date: 


Wynik wstępnej weryfikacji:

 FORMCHECKBOX 
  POZYTYWNY 





 FORMCHECKBOX 
  NEGATYWNY

POSITIVE






 NEGATIVE
Komentarz osoby przeprowadzającej wstępną weryfikację :

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
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