……………………………………………..
 (miejscowość i data sporządzenia)        
KWESTIONARIUSZ  DOSTAWCY 

ubiegającego się o uznanie przedsiębiorstwa za dostawcę kwalifikowanego
 i wpisanie  na listę dostawców kwalifikowanych 

Niniejszy kwestionariusz jest jednocześnie dobrowolnym wnioskiem o uznanie przedsiębiorstwa za dostawcę kwalifikowanego dla „Przewozy Regionalne” sp. z o.o. (zwanego dalej Dostawcą kwalifikowanym) oraz wpisanie go na Listę dostawców kwalifikowanych.
CZĘŚĆ A

1. DANE PODSTAWOWE

1.1. Pełna nazwa przedsiębiorstwa

…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
1.2. Dokładny adres

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

1.3. NIP………………………………………………………………………………………………………

1.4. REGON ………………………………………………………………………………………………..

1.5. Nr telefonu ………………………… email / nr faksu …………………….…………………………

1.6. Wysokość kapitału zakładowego ……………………………………………………………………..

1.7. Przedsiębiorstwo istnieje od …………………………………………………………………………

2. KIEROWNICTWO

2.1. Osoby reprezentujące przedsiębiorstwo, zgodnie z wpisem do KRS (imię, nazwisko – funkcja)

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………….. 
2.2. Osoba wyznaczona do bezpośredniego kontaktu (imię, nazwisko – funkcja)

2.3. ………………………………………………………. …………………………………………………

2.4. tel.: …………………………………….  email / nr faksu .…………………………………………….

3. OFEROWANE USŁUGI / PRODUKTY
3.1. Rodzaj i zakres usług / produktów, od kiedy są oferowane na rynku

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

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

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

3.2. Oferowane produkty posiadają atesty / certyfikaty /  zezwolenia do eksploatacji

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

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

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

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

3.3. Główni odbiorcy oferowanych usług i produktów na rynku kolejowym

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

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

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

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

3.4. Pozyskano status Dostawcy kwalifikowanego
 u:

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

3.5. Referencje4: 
……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………………………………..

5. WDROŻONE SYSTEMY ZARZĄDZANIA
 W ZAKRESIE OFEROWNYCH USŁUG 
I PRODUKTÓW
5.1. Wymagane prawem krajowym / europejskim

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

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

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

5.2. Dobrowolne

…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
6. NADZÓR NAD PODWYKONAWCAMI W ZAKRESIE OFEROWNYCH  USŁUG / PRODUKTÓW
6.1. Wykaz podwykonawców

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

6.2. Zasady nadzoru nad podwykonawcami (kontrola jakości / posiadane systemy zarzadzania, itp.) 
…………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

7. NADZÓR NAD WYROBEM NIEZGODNYM

7.1. Opis procedury reklamacyjnej
…………………………………………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

7.2. Koszty zwrotów i dostaw  z tytułu reklamacji ponosi: wykonawca umowy / zamawiający
.
8. PODPISY WNIOSKUJĄCEGO, ZGODNIE Z KRS

  …………………………                                                                ………………………………
              (podpis i data)                                                                                                                                   (podpis i data)                                                                       

CZĘŚĆ B

9. OCENA DOSTAWCY, WG WYPEŁNIONEGO KWESTIONARIUSZA

9.1. Prowadzący sprawę z ramienia Spółki (komórka organizacyjna / imię i nazwisko pracownika/ów i jego/ich podpis)

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

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

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

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

9.2. Dotychczasowe doświadczenia we współpracy z dostawcą
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

9.3. Wnioskodawca spełnia / nie spełnia7 wymagań w zakresie dostawy usług/produktów, uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
9.4. Wnioskodawcę wpisano na Listę dostawców kwalifikowanych: TAK / NIE7
pod pozycję Nr  ………………………………………………………………………………………..

9.5. Okresowa ocena dostawcy i jej wyniki 
…………………………………………………………………………………………….…………….

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………..
Pracownicy dokonujący oceny (imię i nazwisko/komórka/ podpis)

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………..
9.6. Dostawcę skreślono z listy dostawców kwalifikowanych z dniem ……………………………….
Uzasadnienie decyzji …………………………………………………………………………………

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………..
Oceniający (imię i nazwisko pracownika/ komórka/ podpis) 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………….
Zgoda Członka Zarządu- Dyrektora ds. Techniczno-Eksploatacyjnego…………………….....
…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

Uwaga:
Do kwestionariusza można dołączyć inne dokumenty istotne z punktu przedmiotu usługi / dostawy, 
jak również rozszerzony opis poszczególnych punktów można zawrzeć na oddzielnym dokumencie. 
� Dostawca kwalifikowany – dostawca objęty procedurą weryfikacji kompetencji wykonawców i dostawców, wg wymogów Załącznika C rozporządzenia Komisji (UE) nr 1158/2010 z dnia 9 grudnia 2010 r.;


� wypełnia wnioskodawca.


� proszę dołączyć uwierzytelniona kopię dokumentów


� proszę wskazać kilku głównych odbiorców usług;


� np.: MMS, SMS, SZJ, IRIS - proszę załączyć kopię certyfikatów / świadectw; 


� dotyczy przedsiębiorstw, które nie wdrożyły systemów zarządzania.


� odpowiednio skreślić


� uzupełnia uprawniona komórka  „Przewozy Regionalne” sp. z o.o.





1

