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[bookmark: _gjdgxs]第1部分 公司详细信息
	1.1
	供应商名称：
	

	
	公司法人：
	

	
	公司地址：
	

	
	
	

	
	电话号码：
	

	
	传真号码：
	

	
	邮箱地址：
	

	
	公司网站：
	

	
	※请附上公司的营业执照、法人代表、组织机构代码证复印件

	1.2
	公司重要联络人员

	业务负责人：
	电话：
	手机：

	
	邮箱地址：

	研发/工程负责人：
	电话：
	手机：

	
	邮箱地址：

	品质负责人：
	电话：
	手机：

	
	邮箱地址：

	1.3
	公司的主要经营目标 (※请附上公司的经营宗旨)

	
	

	
	

	1.4
	公司的组织结构（※请附上公司的组织结构图）

	1.5
	公司的所有权性质（私营/有限公司/集团公司）
	

	1.6
	厂房面积及厂房性质
	占地：           平方米、车间        平方米
厂房属于：□自有  □租赁（租赁期限：          止）

	1.7
	主要产品：
	

	1.8
	公司人力分配
	总人数：               直接员工人数：

	
	
	研发/工程人数：       品质控制人数：

	1.9
	工作时间、转班及模式

	

	
	
	

	1.10
	年度停工周期(如适用)：
	

	
	
	

	1.11
	员工工作时间
	正常上班时间：
	

	
	
	加班时间：
	

	1.12
	有无通过质量管理体系认证并在现场实施，例如ISO 9001认证 
	发证单位：
	※如有请附上证书复印件

	
	
	证书编号：
	

	
	
	证书有效期：
	

	1.13
	有无通过环境系统认证并在现场实施，例如在ISO 14001系列等。
	发证单位：
	

	
	
	证书编号：
	

	
	
	证书有效期：
	

	1.14
	有无通过有害物质管理体系认证，例如QC080000认证
	发证单位：
	

	
	
	证书编号：
	

	
	
	证书有效期：
	

	
	
	管制范围涉及：□RoHS □无卤 □PAHs □Reach
              □其他                        

	
	有无有害物质自主检测设备能力
	□无 □有，设备名称：     型号：     台数：
检测项目：

	1.15
	有无职业安全卫生规范能够满足我们最小的要求： （附上附件）
	雇用是双方自由选择
	是□/否□

	
	
	没有使用童工
	是□/否□

	
	
	员工不受体罚、漫骂行为，工作在一个安全，清洁的环境，符合当地的基本工资水平要求.
	是□/否□

	
	
	建立健康、安全管理体系
	是□/否□

	
	
	工厂不违反当地及国际法律要求
	是□/否□

	
	如有通过OHSAS 18001 职业健康安全体系：（可不填写前一项内容）
	发证单位：
	※如有请附上证书复印件

	
	
	证书编号：
	

	
	
	证书有效期：
	

	1.16
	有无执行以下几个方面的风险评估
	健康与安全
	是□/否□

	
	
	消防/洪灾
	是□/否□

	
	
	劳工与道德
	是□/否□

	
	
	供应链，包括供应质量方面
	是□/否□


第 2部分 公司能力评估
	2.1
	主要的加工制程（工序）
	

	
	
	

	
	
	※请附上生产工艺流程图或产品工程图

	2.2
	主要厂房/设备清单
	※如适用附附件

	2.3
	物流-自有或外包
	国内及内地
	

	
	
	外地及国外
	

	2.4
	在工厂内执行的关键加工工艺或制程
	

	
	
	

	
	
	

	2.5
	外包关键的加工及制程，并且列出供应商
	

	
	
	

	2.6
	前2名材料/服务供应商和相关产品目录
	供应商名称
	产品/服务
	费用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.7
	有无企业使用的企业资源整合及材料计划系统的使用  
	
	如有請列出所使用的系统

	2.8
	交货时间
	对于成品

	
	
	首次供货
	
	持续供货
	

	
	
	对于关键材料（供应商提供）

	
	
	首次供货
	
	持续供货
	

	2.9
	所有产品是否有相应的安规认证标志，如UL、CE认证等。 
	
	※如有请附上证书复印件

	
	
	
	


第 3部分 市场状况
	3.1
	列出前2家最主要客户（包括营业额、等级、产品和位置）：
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.2
	之前或现在有无提供给天鹏公司的产品或服务？请详细：
	

	3.3
	列出您的产品2家主要竞争者：
	

	
	
	


第 4部分 财务状况
	4.1
	公司营业额
	上个财政年度
	

	
	
	预计本年度
	

	4.2
	税前利润

	上个财政年度
	

	
	
	预计本年度
	

	4.3
	公司净资产额
	



填表人：                                         填表日期：
部门/职称：                                     （加盖公章）
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