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ANKIETA OCENY DOSTAWCÓW (uzupełnia dostawca)

1. Nazwa Firmy i adres

ETISOFT KRAKÓW s.c. Katarzyna i Marek Obłaza 
Rok założenia      1999       telefon  12 263 77 51  fax  12 263 77 51 wew. 21
e-mail  krakow@etisoft.com.pl

2. Przedmiot działalności / oferowane materiały/usługi
Etykiety samoprzylepne (czyste, zadrukowane), kalki barwiące, drukarki termotransferowe, serwis w/w drukarek.
3 Czy Dostawca / Producent materiałów posiada certyfikat Systemu Zarządzania wg Norm*:
ISO 9001 :
	tak
	 X
	          nie
	 
	w trakcie opracowywania
	 


ISO 14001:
	tak
	 
	          nie
	 X
	w trakcie opracowywania
	 


PN- N 18001/OHSAS:
	tak
	 
	          nie
	 X
	w trakcie opracowywania
	 



4. Ocena materiałów/usług przez niezależne Instytucje:
	                         jest              
	 X
	                              nie ma
	 



5. Na materiały/usługi udzielana jest gwarancja* :
	 1 rok
	 X
	2 lata 
	 X
	 inne -wpisać liczbę lat
	 



6. Dostawa towaru/ realizacja usługi od momentu zamówienia *:
	natychmiast
	X 
	w ciągu tygodnia
	 X
	 powyżej tygodnia
	 X



       Uwagi: 
[bookmark: _GoBack]Produkcja etykiet samoprzylepnych, kalek barwiących znajduje się w jednostce produkcyjnej Etisoft Sp. z o.o.. która ma wdrożone m.in. ISO 14001. Wszystkie produkty gotowe (etykiety, kalki) są zgodne z RoHs, REACH, oraz ze specyfikacją techniczną dostawcy materiału, z którego są wykonane. 


7. Ilość pracowników ogółem:
15

8. Referencje:

BRUK-BET Sp. z o.o., SPLAST Sp. z o.o., GALECO Sp. z o.o. 

9. Uwagi:

......................................................................................................................................................


           ...................................                                                         ............................................
              / Data sporządzenia /                                                                         / Imię i nazwisko osoby sporządzającej /

*-zakreślić odpowiednie


Uzupełnia przedstawiciel Fenix Metals Sp. z o.o.
Zalecenia:
Wpisać do wykazu zakwalifikowanych dostawców: tak/ nie*
             14-03-2017                                                    	 Magdalena Litwin
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