                                                                                                                                                                                                                                                                             Příloha č.2 směrnice Q 14500


KVALIFIKÁČNÍ DOTAZNÍK DODAVATELE
Prohlášení: Tímto dotazníkem získaná data budou využita výhradně pro informativní potřeby Doosan Škoda Power. Tyto informace nebudou sdělovány třetím stranám bez písemného souhlasu vedení Vaší společnosti.

1.  Základní informace 

	SPOLEČNOST / Obchodní firma:
	

	Adresa/ Sídlo:
	

	Rozsah výroby či služby:
	

	Složení statutárního orgánu/Statutární orgán:
	

	Generální ředitel:
	

	Výrobní ředitel:
	

	Technický ředitel:
	

	Obchodní ředitel:
	

	Ředitel pro kvalitu:
	

	Počet zaměstnanců:
	

	Rok založení:
	

	Právní forma:
	

	Celkový obrat:
	

	Měna:
	

	Homepage Internet:
	


1.2. Mateřská společnost, koncernová příslušnost

	Adresa/ sídlo mateřské společnosti/Ovládající osoby:
	

	Celkový obrat:
	

	Měna:
	

	Počet zaměstnanců:
	


	1.3
	Dosavadní obchodní styky s Doosan Škoda Power vzhledem k dodávanému produktu? 

Pokud „ANO“, uveďte prosím název produktu / projektu /služby

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	1.4
	Korespondenční jazyky:

	


	1.5
	Zvláštní plány do budoucna (například expanze, sloučení, nákupy atd., v hlavních bodech k objemu a časovému plánu)

	


	1.6
	Speciální potenciál /síla vaší společnosti (odborná oblast /země)

	


1.7. Finance
	1.7.1
	Vlastnící a hlavní podílníci:

	Jméno
	Podíly v %

	
	

	
	

	
	


	1.7.2
	Kapitál společnosti  v €

	


	1.7.3
	Vývoj obratu v €
	Předloňský rok
	Loňský rok
	Letošní rok

	Celkový obrat s Doosan Škoda Power:
	
	
	

	Vlastní kapitál:
	
	
	

	Podíl cizího kapitálu:
	
	
	

	Bilanční suma:
	
	
	

	Zisk před zdaněním: 
	
	
	

	Cash flow  před zdaněním:
	
	
	


	1.7.4
	Struktura obratu podle regionů v €

	Země
	Předloňský rok
	Loňský rok
	Letošní rok

	
	
	
	

	
	
	
	


	1.7.5
	Bankovní spojení a údaje hlavní banky

	


1.8. Reference

	Název projektu 
	Zákazník
	Dodávané produkty
	Hodnota (měna)
	Rok

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.9. Hlavní technické/ technologické možnosti společnosti
	Název strojů / zařízení
	Parametry/ Charakteristika

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	1.10
	Bývají částí dodacího a výkonového spektra vaší společnosti často nebo obecně řešeny jako subdodávky?

Pokud „ANO“, které komponenty, produkty, služby, které subdodavatele – jména, země?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	1.11
	Má vaše společnost výrobní závody (výrobní možnosti) v zahraničí?

Pokud „ANO“, uveďte prosím země, oblast výroby, rok založení a počet zaměstnanců 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	1.12
	Jaké jsou průměrné dodací termíny ve vaší společnosti (od objednávky do expedice)? 
Uveďte prosím v týdnech

	Název produktu / stavby 
	Dodací termín 
	Doba montáže

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1.13
	Je zajištěno dodávání náhradních dílů po delší dobu (například 20 let) ?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


2.
Systémy řízení QMS, EMS a BOZP
Odpovězte prosím na následující otázky tykající se vašeho systému řízení kvality (QMS), bezpečnosti práce a ochrany zdraví (BOZP) a ochrany životního prostředí (EMS).
	2.1
	Je management QMS, BOZP a EMS certifikován dle ISO 9001, OHSAS 18001 a  ISO 14001? 

	Doložte prosím kopii vašich certifikátů
	QMS
	OHSAS
	EMS

	
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	Název společnosti, která vydala certifikát,  např. Lloyds/TUV Nord 
	
	
	

	Datum vydaní prvního certifikátu
	
	
	

	V případě odpovědí “NE”, přiložte prosím plán společnosti stanovený k dosažení certifikace 
	



	2.2
	V případě, že je vaše společnost certifikována podle dalších norem nebo předpisů, poskytněte prosím detaily a předložte kopií příslušných certifikátů. 

	Posuzovací orgán
	Norma
	Schválený rozsah
	Datum vydání

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2.3
	Sdělte prosím jméno/jména zodpovědných pracovníků v oblasti QMS, BOZP a EMS ve vaší společnosti

	
	QMS
	BOZP
	EMS

	Jméno a Příjmení
	
	
	

	Kvalifikace 
	
	
	

	Praxe
	
	
	


2.4 
Politika QMS, EMS a BOZP
	2.4.1
	Předložte prosím kopie politiky 

	QMS
	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	2.4.2
	Krátce vysvětlete, jak vaše společnost prezentuje politiku (novou i upravenou) vašim zaměstnancům a zainteresovaným osobám (např. postupy jsou zobrazovány na nástěnkách na nápadných místech po celém pracovišti).

	


	2.5
	Předložte prosím organizační schéma společnosti

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	2.6
	Je vydaná příručka popisujicí systém Managementu Kvality  (EMS, BOZP) ve vaši společnosti?
Pokud „ANO“, zašlete prosím kopii

	QMS
	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	2.7
	Bylo by zástupcům Doosan Škoda Power povoleno – po předchozí domluvě – auditovat vaši společnost a váš systém řízení kvality ( případně Integrovaný Systém Řízeni –IMS)? 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	2.8
	Kolik máte pracovníků v oblasti kvality, EMS a BOZP a jak je zajištěna jejích nezávislost?

	


	2.9
	Přezkoumává vrcholové vedení vaší společnosti systém managementu kvality?

Uveďte prosím datum posledního přezkoumání

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	2.10
	Která kritéria používá vaše společnost k určení a hodnocení kvalifikace zaměstnanců ve všech aspektech práce, která se od nich očekává?

	(např. prostřednictvím inspekce a revize / schválení provedené práce a průběžná kontrola)

	


	2.11
	Je ve společnosti zpracováván plán vzdělávání a výcviku?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


3. Přezkoumání poptávky / nabídky /smlouvy 
	3.1
	Přezkoumává vaše společnost požadavky vztahující se k produktu v rámci poptávky? Jsou stanovené písemné postupy pro přezkoumání poptávky /nabídky?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	3..2
	Je o přezkoumání poptávky /nabídky uchováván písemný záznam? Je vedena evidence poptávek?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	3..3
	Provádí vaše společnost přezkoumání každé smlouvy za účelem zjištění, zda jsou všechny požadavky QMS a požadavky na produkty stanoveny a specifikovány?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	3.4
	Provádí vaše společnost  přezkoumání každé smlouvy za účelem zjištění zda je vaše společnost dostatečně způsobilá plnit požadavky v řádném termínu?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


4. Návrh a vývoj
	4.1
	 Má vaše společnost dokumentovaný postup pro plánování a řízení návrhu a vývoje produktu?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	4.2
	Má vaše společnost dokumentovaný postup pro systematické přezkoumání návrhu?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	4.3
	Pro jaké výrobky je vaše společnost schopna navrhovat výrobky v souladu se specifikaci zákazníka?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	4.4
	Mate dlouholeté zkušenosti s CAD /CAM systémy?

Pokud „ANO“, uveďte do poznámky dole od kdy a který systém  

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	4.5
	Jmenujete kontaktní osobu pro vašeho zákazníka? 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


5 Řízení dokumentace a záznamů
	5.1
	Má vaše společnost dokumentovaný postup pro přezkoumání, schvalování a vydávání dokumentů?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	5.2
	Má vaše společnost dokumentovaný postup k zabránění používání zastaralých dokumentů?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	5.3
	Využíváte elektronický systém pro řízení dokumentace?

Pokud „ANO“,  upřesněte prosím který

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


6. Nákup

	6.1
	Existuje přesná specifikace požadavků a údajů potřebných pro nakupování? Jsou specifikovány technické požadavky, výrobní postupy a kvalifikace výrobních zařízení a pracovníků dodavatele?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	6.2
	Jak hodnotíte a schvalujete kvalifikaci vašich subdodavatelů a dodavatelů, organizačně i individuálně?

	(např. prostřednictvím dotazníků, auditů, inspekcí)

	


	6.3
	Jak zajišťujete, aby vaši subdodavatelé a dodavatelé splňovali podmínky vašeho systému řízení?

	(např. prostřednictvím check listů, auditů, inspekcí)

	


	6.4
	Jak hodnotíte výkon vašich subdodavatelů a dodavatelů?

	(např. prostřednictvím auditů a inspekcí)

	


	6.5
	Zavedli jste a aktualizujete pravidelně seznam schválených dodavatelů?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	6.6
	Požadujete záznamy o kontrolách a zkouškách provedených vašimi dodavateli?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


7. Majetek zákazníků
	7.1
	 Zavedla vaše společnost dokumentované postupy pro řízení výrobků dodaných zákazníkem? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	7.2
	 Ověřujete dodané zboží od vašeho zákazníka  vstupní kontrolou? 

Upřesněte prosím rozsah kontrol

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


8 Identifikace a sledovatelnost

	8.1
	 Má vaše společnost dokumentované postupy pro identifikaci materiálů? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	8.2
	 Má vaše společnost dokumentované postupy a účinné prostředky pro sledování materiálů a součástí? 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	8.3
	 Jsou  záznamy o sledování materiálů  k dispozicí vašim zákazníkům? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


9 Realizace produktu

	9.1
	 Jsou vaše výrobní procesy pokryty dokumentovanými postupy QMS a pracovními pokyny? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.2
	 Je stanoven rozsah potřebného vybavení pro zajištění výroby, komunikace, skladování, přepravu apod.? 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.3
	 Je vytvořen Plán údržby pro výrobní a testovací zařízení ve vaší organizaci? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.4
	 Existuje matice odpovědností a komunikace pro jednotlivé fáze realizace produktu/projektu? Příprava smlouvy, vývoj a návrh, plánování a výroba. Kontrola a monitorování expedice a předání produktu

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	9.5
	Využívá vaše společnost dočasně najatý personál a personál nájemní organizace ? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.6
	 Je svařování zásadní součástí vaší výroby? 

Pokud „ANO“, vyplňte prosím dodatečně kvalifikační dotazník Doosan Škoda Power dle  3834-2

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.7
	 Ověřuje vaše společnost příchozí zboží vstupní kontrolou a zkoušením? 



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.8
	 Identifikujete a oddělujete výrobky neshodné se stanovenými požadavky na produkt? 

Popište způsob identifikace 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	9.9
	 Využíváte mezioperační kontroly a zkoušky ve vašich výrobních procesech?

 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.10
	 Kontrolujete soulad prováděných mezioperačních kontrol a zkoušek s dokumentovanými postupy?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.11
	 Jsou mezioperační kontroly a zkoušky dokumentovány pomoci záznamů?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.12
	 Akceptujete zákazníkem požadované Witness a Hold points v průběhu výroby?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.13
	 Jsou vaše výrobky řádně identifikované na všech etapách procesu kontroly a zkoušení ?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.14
	 Hlásíte všechny neshody vašim zákazníkům?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.15
	 Jsou zavedeny dokumentované postupy pro manipulaci, skladování, balení, uchovávání a dodávky ve vaši společnosti?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	9.16
	 Jak dlouho skladujete záznamy kvality?



	


10. Kontrolní, měřící a zkušební zařízení
	10.1
	 Má vaše společnost zavedeny dokumentované postupy k řízení vašeho kontrolního, měřicího a zkušebního zařízení?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	10.2
	 Máte seznam kontrolního, měřícího a zkušebního zařízení k dispozici ve vaší společnosti?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	10.3
	 Jsou stanoveny kategorie měřidel a jejich návaznost na etalony?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	10.4
	Je stanovena metoda pro přijímání opatření v případě, že byla u měřidla zjištěna odchylka mimo povolenou toleranci?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


11. Nápravná a preventivní opatření

	11.1
	 Jsou na základě vyhodnocení neshod prováděna pravidelná opatření k nápravě nebo prevenci?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	11.2
	 Jsou opatření vyhodnocovány z hlediska účinnosti?

Jaké metody používáte?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	11.3
	 Analyzuje vaše společnost pravidelně výrobu ve vztahu ke skutečným či potenciálním neshodám a přijímáte odpovídající nápravná nebo preventivní opatření pro odstranění příčiny a opakování neshod?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


12. Interní audity
	12.1
	Provádí Vaše společnost interní audity QMS, BOZP a ochrany životního prostředí? 
Pokud „ANO“, poskytněte kopii  programu interních auditů pro tento rok.

	QMS
	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	12.2
	 Byla vaše společnost auditována některým ze zákazníků?

Pokud „ANO“, uveďte prosím příklad 

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


13. Analýza údajů a nepřetržité zlepšování
	13.1
	 Stanovujete, pořizujete  a analyzujete příslušné údaje o efektivnosti a účinnosti vašich procesů?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	13.2
	 Pořizujete a analyzujete údaje vztahující se ke spokojenosti zákazníků?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	13.3
	 Sbíráte a analyzujete údaje vztahující se ke kvalifikaci vašich dodavatelů?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	13.4
	 Máte zavedený postup pro nepřetržité zlepšování?



	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


14.  Systémy řízení BOZP a EMS: 
14.1.Plánování
	14.1.1
	Popište vaše systémy pro hodnocení rizik a pro přijímání opatření ke snížení těchto rizik na přijatelnou úroveň (např. riziko je hodnoceno pomocí dokumentovaných postupů/kontrolních seznamů během navrhovacího období a v době předání kontraktu)

	


	14.1.2
	Jak má vaše společnost zajištěn přístup k legislativním a ostatním požadavkům, jako jsou normy, technické předpisy atd., které se týkají vašich operací? (např. spolupráce s právní firmou, použití softwaru ASPI) 

	


	14.1.3
	Zveřejňuje vaše společnost účely a cíle?

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.1.4
	Jestli je odpověď na otázku č. 14.1.3 “ANO” – které to jsou?

	BOZP – (např. provádění kontrol na pracovišti / plánování interních auditů / provádění nápravných opatření/skoro nehody)

	

	EMS – (např. provádění kontrol na pracovišti / plánování interních auditů / provádění nápravných opatření/skoro nehody)

	


	14.1.5
	Vyjmenujte všechna ocenění obdržená za oblast BOZP nebo ochranu životního prostředí ať už místní nebo národní

	BOZP
	EMS

	
	



Jaká jsou interní měřítka výkonnosti BOZP a EMS (klíčové ukazatele výkonnosti)?

	 (např. BOZP – Množství incidentů / Kontroly na pracovišti / plánování interních auditů / provádění nápravných opatření/skoro nehody)

(napr. EMS –  Množství incidentů/ kontroly na pracovišti / plánování interních auditů / provádění nápravných opatření/skoro nehody)
	

	
	

	
	

	
	

	
	


14.2. 
Realizace a provoz
	14.2.1
	Určila a zdokumentovala Vaše společnost funkce a zodpovědnosti? (Jestliže “ANO”, předložte prosím kopii organizační struktury a vedení společnosti a popis rozdělení odpovědnosti)  

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.2.2
	Viz bod 2.4.2; jak jsou informace o funkcích a zodpovědnostech předávány? (např. prostřednictvím Intranetu Společnosti)  

	


	14.2.3
	Má společnost možnost spolupráce s poradcem z oblasti BOZP? (Jestli “ANO”, uveďte prosím níže požadované informace)

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	
	Jméno
	Kvalifikace
	Číslo telefonu

	BOZP
	
	
	

	EMS
	
	
	


	14.2.4
	Je vaše společnost členem nějakých spolků, sdružení nebo společností, které prosazují BOZP nebo ochranu životního prostředí? (Pokud “ANO”, uveďte prosím podrobnosti níže)

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	14.2.5
	Zajišťuje vaše společnost potřebnou kvalifikaci a zaškolení vašim zaměstnancům? 

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.2.6
	Podrobně vypište konkrétní školení, která byla provedena pro vedoucí pracovníky, mistry a operátory během posledních třech let.

	BOZP
	EMS

	(např. školení pro hodnocení rizika, kurz bezpečné praxe) 
	(např. skoro nehody/školení o nehodách, povědomí) 

	
	


	14.2.7
	Jak udržujete povědomí zaměstnanců o BOZP a EMS?

	BOZP
	EMS

	(např. prostřednictvím intranetu, mítinků, školení)  
	(např. prostřednictvím intranetu, mítinků, školení) 

	
	


	14.2.8
	Byly stanoveny postupy pro zajištění adekvátní komunikace a informovanosti mezi zaměstnanci a jinými zainteresovanými stranami, včetně veřejnosti? Pokud „ANO“, předložte prosím kopie.

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.2.9
	Má vaše společnost stanovené postupy pro kontrolu rizik? Pokud „ANO“, uveďte prosím seznam těchto postupů pro BOZP a EMS a uveďte jeden příklad.

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	14.2.10
	Má vaše společnost havarijní plán pro řešení mimořádných událostí? Pokud „ANO“, vyjmenujte prosím tři příklady (např. únik nafty, požár, únik plynu)

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	
	


	4.2.11
	Poskytuje vaše společnost služby, které zahrnují práci s ionizujícím zářením?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	Pokud “ANO”, doložte prosím kopii vašich interních pravidel týkajících se těchto poskytovaných služeb (nebo interní pravidla subdodavatelů pro subdodavatelské služby). Pokud „NE“, přejděte prosím k bodu 14.3


	14.2.11.a                    
	Poskytuje vaše společnost jakékoli služby, které vyžadují, aby byli zaměstnanci registrovaní jako odborně způsobilé osoby (OZO) pro zacházení s ionizujícím zářením?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.2.11.b
	Kolik odborně způsobilých osob (OZO) máte mezi zaměstnanci? Kolik OZO je jmenováno jako odborný dohled?

	


	14.2.11.c
	Uveďte prosím detaily vašeho programu o zdravotním dohledu nad OZO

	


	14.2.11.d
	Kdo provádí dozimetrické měření?

	Naměřená dávka?
	

	Vedení záznamů?
	


	14.2.11.e
	Poskytuje vaše společnost radiografické měření na místě?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	Pokud “Ano”, doložte prosím kopii vašich místních pravidel týkajících se radiografie – pro subdodavatelské služby doložte prosím kopii subdodavatelských místních pravidel.


	14.2.11.f
	Zajišťují pravidla aplikována pomocí procedur a pracovních postupů dostatečné informace tak, aby mohla být činnost spojená s radiografií vykonávána v plném souladu s českým zákonem?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


14.3. 
Nehody a pracovní úrazy 
	14.3.1
	Doložte prosím kopii postupu stanoveného ve vaší společnosti pro vyšetřování a hlášení nehod, pracovních úrazů a skoro nehod 


	14.3.2
	Poskytněte detaily (podle uvedeného kalkulačního vzorce) statistik nehod a pracovních úrazů ve vaší společnosti za posledních 5 let. Zahrňte prosím následující body:

	
	
	Minulý rok


	2. rok 
	3. rok 
	4. rok 
	5. rok 

	
	Dělníci (Průměr)
	
	
	
	
	

	
	THP personál (Průměr)
	
	
	
	
	

	
	Celkem (Průměr)
	
	
	
	
	

	
	Odpracovaná doba
	
	
	
	
	

	
	Smrtelné  úrazy
	
	
	
	
	

	
	Nebezpečné situace
	
	
	
	
	

	
	Nahlášené nehody  
	
	
	
	
	

	1
	Nehody s pracovní neschopností delší než 3 dny 
	
	
	
	
	

	2
	Zaznamenané úrazy s ošetřením (první pomoc)  
	
	
	
	
	

	A
	Frekvence nehod
	
	
	
	
	

	B
	Frekvence úrazu
	
	
	
	
	

	C
	Poměr nehod
	
	
	
	
	

	Vzorec pro počítání


A: 
Frekvence nehod:
Nehody s pracovní neschopností( 1 ) x 100 000




     Odpracovaná doba
B:
Frekvence úrazů :
 Úrazy  s ošetřením  ( 2 ) x 200 000




      Odpracovaná doba
C: 
Poměr nehod:  
Nehody s pracovní neschopností ( 1 ) x 100 000




Celkový počet zaměstnanců (průměr)
	14.3.3
	Prosím uveďte, zda se v posledních 5 letech vyskytly smrtelné úrazy nebo vážná ohrožení životního prostředí a uveďte detaily

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	
	


	14.3.4
	Byla vaše společnost vyšetřována z důvodu porušení zákonných povinností nebo byla na to upozorněna správním orgánem? Pokud „ANO“, uveďte prosím podrobnosti z posledních 3 let.

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	
	


14.4. 
Přezkoumání vedením
	14.4.1
	Provádí vaše společnost formální přezkoumání vedením?

	BOZP
	EMS

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE
	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	14.4.2
	Kdy bylo / byla provedena poslední přezkoumání? Načrtněte obecnými pojmy opatření přijatá z důvodu přezkoumání.

	(např. BOZP: Snížení pracovní neschopnosti z důvodu nehody / Environment: zvýšení recyklace)

	


14.5.
Stavba (koordinace práce)
	14.5.1
	Má vaše společnost zkušenosti s prácí na stavbách pod dozorem koordinátora BOZP? Pokud “ANO”, uveďte jaké.

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


15.
Environmentální systém
	15.1
	Kontroluje vaše společnost svoje dodavatele z hlediska environmentu? Pokud “ANO”,co to vyžaduje? (např. Dodavatelé před zahájením činnosti vyplňují dotazník týkající se otázek environmentu)

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	15.2
	Jaké jsou environmentální aspekty spojené s rozsahem činností, které vaše společnost vykonává v zastoupení  Doosan Škoda Power?  Která opatření a kvalifikace jsou nutná pro zvládnutí a snížení těchto aspektů? (např. zanedbatelná)

	


	15.3
	Realizuje Vaše společnost nějaké iniciativy pro zlepšení v ochraně životního prostředí?  Pokud “ANO”, uveďte prosím příklady. (např. recyklace odpadu)

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	15.4
	Zveřejňuje Vaše společnost výsledky týkající se ochrany životního prostředí? Pokud “ANO”, uveďte prosím poslední příklady zpráv/reportů.

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE

	


	15.5
	Nabízí Vaše společnost zákazníkům možnost vrácení Vašich použitých výrobků / obalů k recyklaci nebo bezpečné likvidaci?

	 FORMCHECKBOX 
ANO   FORMCHECKBOX 
NE


	15.6
	Prosím, uveďte jakékoliv další informace týkající se ochrany životního prostředí ve Vaší společnosti, které považujete za užitečné.

	


Potvrzuji, že všechny informace obsažené v tomto před-kvalifikačním dotazníku jsou správné a pravdivé.
Za dodavatele dotazník vyplnil:

	Jméno
	
	Podpis
	

	Pozice
	
	Datum
	

	Tel.:
	
	E-mail 
	


Vyhodnocení dotazníku:
	Za Doosan Škoda Power dotazník přezkoumal:
	Úsek Nákup

	Úsek Systémy Řízení 

	
	
	QMS
	EMS a BOZP

	Jméno, Příjmení:
	
	
	

	Datum:
	
	
	

	Schváleno:
	
	
	

	Zamítnuto:
	
	
	

	Připomínky: 
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