
 

                                                                                                                              Zał. nr 3 
ANKIETA INFORMACYJNA DOSTAWCY 

 
Miejscowość:...........................                                                         Data:............................................                                     
 
Część informacyjna o dostawcy: 
 
1. Pełna nazwa i adres dostawcy: 

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

2. Nr KRS ………………………….    Nr NIP …………………………….. Nr REGON..............................  
3. Zakres oferowanych dostaw materiałów i usług: 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
4. Osoba(y) reprezentująca(e) prawnie Dostawcę: 

Imię i nazwisko..................................................................................................................................... 
Stanowisko  …………………………………………………………………………………………………… 
(Proszę dołączyć dokument potwierdzający te prawa) 

5. Dostawca jest: 
Firmą handlową/ Bezpośrednim przedstawicielstwem/ Producentem*/ inne: 
............................................................................................................................................................ 
(*-niepotrzebne wykreślić) 

6. Liczba zatrudnionych pracowników: w roku 2012-  …………..;    w roku 2013-  …………….. 
7. Obroty firmy( w tys. PLN) :w roku 2013-  ………………….;  
                                              w  roku 2014 (prognoza)- ……………….….. 
8. Osoba odpowiedzialna za kontakty handlowe: 

Imię i nazwisko- ................................................................................................................................... 
Stanowisko:.......................................................................................................................................... 

     Telefon:..............................  Fax .........................................  E-mail ................................................... 
 
Część dotycz ąca systemów zarz ądzania : 
 

Lp Pytania TAK NIE 

1. 

Czy posiadacie Państwo ustanowiony i funkcjonujący system zarządzania,  jeśli ,,tak” 
proszę podać zgodnie z jaką normą: 

  

� jakością ......…………………………………………………………………………...……   

� środowiskiem……………………………………………………………………………….   

� bezpieczeństwem i higieną pracy………………………………………………………..   

� inny …………………………………………………………………………...…………….   

2. 
Czy posiadacie Państwo certyfikat  i na jaki system? (jeśli tak, to prosimy o 
udostępnienie kopii takiego dokumentu) 
………………………………………………………………………………………………… 

  

3. Czy gwarantujecie Państwo min. 90 –dniową  stałość cen? 
  

4. Jakie występują u Państwa warunki płatności? 
  

 
- odroczona płatność (jeśli ,,tak” to ile dni) …………………………………………. 

  

- inne :……………………………………………………………………………………………  
 

 



5. 
Czy i jakiej gwarancji udzielacie Państwo na oferowane przez siebie wyroby/ usługi: 
......................................................................................................................................... 

  

6. Czy posiadacie Państwo procedurę postępowania z reklamacjami klientów? 
 
 

 
 

7. 
Czy posiadacie Państwo i możecie przedstawić referencje i pozytywne opinie? 
(jeśli tak, to prosimy o udostępnienie kopii minimum 2 dokumentów)   

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych zawartych w ankiecie zgodnie z ustawą z dnia 

29.08.1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926) w celu 
utworzenia listy kwalifikowanych dostawców firmy ORLEN Asfalt Sp. z o.o. 

 
Imię i Nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji firmy, wypełniającej ankietę: 
................................................................................................ 
 
Telefon kontaktowy: .................................................; e-mail: ................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

• kopia dokumentów rejestrowych (wpis do rejestru, ewidencji działalności gospodarczej) 
• NIP  
• certyfikaty i  referencje 

 

 
 
 

 
Pieczątka firmy i podpis 

 


