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סקר הערכת איכות לקבלני משנה

תאריך הסקר : _____________

שם הסוקר : _________________

	שם הספק 
	
	

	כתובת הספק
	
	

	עיר הספק
	
	

	טלפון הספק 
	
	

	
	
	


	אנשי הנהלת הספק

	שם ותפקיד
	
	

	שם ותפקיד
	
	

	שם ותפקיד
	
	


	מס' מועסקים
	
	

	מינהל 
	
	

	הנדסה
	
	

	ייצור 
	
	

	אבטחת איכות 
	
	

	אחרים 
	
	

	סה"כ
	
	


	לקוחות עיקריים 
	
	

	שם לקוח וכתובתו 
	
	

	שם לקוח וכתובתו
	
	

	שם לקוח וכתובתו
	
	


	
	תיאור
	כמות 
	יצרן

	אמצעי בחינה
	
	
	

	אמצעי בחינה
	
	
	

	אמצעי בחינה
	
	
	


	אמצעי ייצור 
	
	
	

	אמצעי ייצור 
	
	
	

	אמצעי ייצור 
	
	
	


1.  וודא כי קיימת מערכת א"א או הסמכה של 9000ISO כולל מערכת אישור ספקים : _______________________________________________________________________

2.  וודא כי קיימות תכניות ביקורת , בקרה : ______________________________________
_______________________________________________________________________

3.  וודא שימוש בחלקים וברכיבים בעלי איכות מתאימה : _____________________________
_______________________________________________________________________

4.  וודא כי מבוצעת ביקורת קבלה וביקורת מחסנים : ________________________________
_______________________________________________________________________

5.  וודא כי קיימת בקרת שרטוטים הנדסיים ושינויים הנדסיים : ________________________
______________________________________________________________________

6.  וודא כי מתבצעת בקרת פעולות ייצור והרכבה תוך כדי תהליך : _______________________
_______________________________________________________________________

7.  וודא כי מתבצעת בקרה על הסמכת בוחנים וחותמות בוחנים : ________________________
_______________________________________________________________________

8.  וודא כי מתבצעת בקרה על חומרים לא תואמים : _________________________________
_______________________________________________________________________

9.  וודא כי מתבצעת בקרה לשימור אריזה ומשלוח : _________________________________
_______________________________________________________________________

10.  וודא כי עובדים ע"פ תקנים ישימים : _________________________________________
_______________________________________________________________________

11.  וודא כי קיים כושר ביצוע כיול ומדידה : _______________________________________
_______________________________________________________________________

12.  וודא כי קיים רישום תיוק ובקרת עקיבה : ______________________________________
_______________________________________________________________________
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