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1. Kontaktdaten:

Lieferantennummer:

Name:

Strale :

PLZ & Ort:

Bundesland:

Global Location Number (GS1):
USt.-1d.-Nummer:

Ansprechpartner:

(Dispo / Abwicklung) E-Mail:

Ansprechpartner:

(Technik / QS) E-Mail:

Ansprechpartner:
(AulRendienst)

E-Mail:

Notfallhotline (falls vorhanden):

2. Unternehmensdaten:

Anzahl der Mitarbeiter:

Umsatz:

3. Versicherung:

(von frischli auszuftillen)

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Internet:

Durchwahl:

Durchwabhl:

Telefon:
Mobil:

MA im Jahr

Mio. EUR im Jahr

Gibt es eine Produkthaftpflichtversicherung, die im Schadenfall eintritt?

Falls ja, welche Deckungssumme wurde vereinbart?

[ ]
|:| nein

Mio. EUR
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4. Zertifizierungen:

Nach welchen Standards ist das Unternehmen zertifiziert? |:| 1SO 9000ff
(bitte lassen Sie uns samtliche Zertifikate als PDF zukommen) |:| 1SO 14000ff

[ ] 1s0 50001
[ ] 150 22000ff

[] 1Fs

[ ] BRC/IOP

[ ] OHSAS 18000

[ ] 1S0 45000

[ ] EU-Oko-Audit VO

[] amp

[ ] SEDEX

[
[

Ist ein HACCP-System im Unternehmen eingefiihrt? |:| ja

|:| nein
Wir weisen darauf hin, dass lhre Zertifizierungen in den verschiedenen Norm- und Regelsystemen sowohl
einzelne Einkaufsentscheidungen als auch die Lieferantenbeurteilung insgesamt beeinflussen.

Besondere Bedeutung haben dabei die ISO-Zertifizierungen 14001 und 50001 sowie IFS / BRC bzw. die
energetische, umwelt- und hygienerelevanten Leistungen.

5. Referenzen:

Welche Unternehmen (bevorzugt aus der Lebensmittelindustrie) beliefern Sie aktuell bereits?

6. Vertraulichkeit:

Wir sichern zu, dass alle Informationen, die wir von den frischli Milchwerken erhalten, streng
vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben werden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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