供应商问卷调查表

为了更加全面深入了解贵公司，评估合作机会，请贵公司认真如实填写本表并提供相关资质文件，包括工商营业执照副本，经营许可证、代理授权证书、认证证书等的复印件及银行账户资料+盖公章一起于1周内寄回本公司，谢谢配合！

（请务必填写清楚全面，信息必须属实）

	序号
	内容

	1
	公司名称：

	2
	法人代表：                                总经理：            

	3
	注册地址：

	4
	办公地址：                                邮编：

	5
	公司成立时间：                      公司注册资金：

	6
	业务联系人：                        E-MAIL：

电话 ：                             手机：

	7
	公司性质：

     外资      合资      国企       民营      私有

	8
	员工总数：     其一线工人：   其研发/技术：    其营销：   其他：

	9
	最近三年年度销售金额：       /         /        /

	10
	订货周期（从订单下达到送货入库的时间，可按主要品类罗列）：



	11
	主要可供应品类/品种（代理品牌）及年销量（列举前3~5位）：



	12
	货物主要运输方式：   海运      空运       铁路      汽车     其他         
（如自有车辆：      辆）       

	13
	仓库：    有        面积（M2）：          仓库地址：

          没有 

	14
	行业资格证书（如印刷证等，代理授权书等，列举主要）： 

	15
	15.1贵公司设备能力清单（可另外附上设备清单）


	
	15.2贵公司检测设备能力（列举来料控制和成品检测能力设备清单，可另外附件形式提供设备清单） 

	
	15.3如是代理的产品是否有能力进行质量检验：     是               否
如何检测（可另附检测能力及检测设备清单）

	16
	主要供货商（供方）及其产品：

国内（列举前3位）：

1）                          

2）                          

3）．  

国外（列举前3位）：

1）                          

2）                          

3）

	17
	主要顾客和年度生意金额（需方，列举前5位）：

1）

2）

3）

4）

5）

	18
	质量保证体系：
 ISO 9001认证    是     否      其他认证

	19
	环境管理体系： ISO14001认证       是      否
职业健康管理体系认证：ISO 18001 or OHAS45001   是      否

	20
	另外填写《供应商基本信息表》，用于我司在系统中建立供应商档案。
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企业法人代表签名/盖章：                         日期：       年    月    日

