
Lieferantenselbstauskunft / Supplier Self Assessment 

I Allgemeine Daten / General Information

Unternehmensbezeichnung:
Company name
Homepage:

D-U-N-S:

Adresse:
Address:

Strasse
Street
Postleitzahl, Ort
ZIP Code, City
Land
Country
Telefon
Phone

Ansprechpartner / Contact
Name E-Mail Englisch

English
Geschäftsführung
General Manager
Vertrieb
Sales
Technik / Produktion
Technical / Production
Qualitätsmanagement
Quality Management
Logistik / Versand
Logistics / Shipping

Finanz Informationen / Financial Information 
Bank

IBAN

SWIFT

Zahlungsbedingungen
Payment Terms
Akzeptierte Währungen
Accepted Currencies
Umsatzsteuer ID
VAT ID
Finanzamt*

Steuernummer*

* nur bei Unternehmenssitz in Deutschland
* only required for companies located in germany
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II Unternehmensdaten / Company Information 

Gründungsjahr
Year of Foundation
Rechtsform
Legal Structure
Konzernzugehörigkeit
Group affiliation

Mutterkonzern
Parent Company

Tochtergesellschaft
Affiliate

Keine
none

Bitte je nach Angabe bitte die nachstehenden Informationen ausfüllen

Mutterkonzern / Parent Company

Name Land / Country

Tochtergesellschaften / Affiliate

Name Land / Country

Produktion
Production

Hersteller
Manufacturer

Händler
Distributor

Wenn Händler bitte Angabe der Hersteller
If distributer please name manufacturer

Produktionsstandorte
Production Locations

Land
Country

Stadt
City

Exportquote (% vom Umsatz)
Export Rate (% of turnover)
Schwerpunktländer
Focus Countries
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Umsatzentwicklung / Sales Development
Währung (nur in Euro oder US Dollar)
Currency (only in Euro or US Dollar)

Euro US Dollar 

Prognose laufendes Jahr
Forecast current year

Laufendes Jahr -1
Current Year -1

Laufendes Jahr -2
Current Year -2

Laufendes Jahr -3
Current Year - 3

Mitarbeiter / Employees
Abteilung
Department

Anzahl 
Quantity

Gesamt
Total

Verwaltung
Administration

Produktion inkl. QS
Production incl. QA

Instandhaltung
Maintenance

Werkzeugbau
Tool Shop

Eigene Abteilung
Department inhouse

Ja
Yes

Nein
No

Tool Design

Entwicklung
Engineering

Eigene Abteilung
Department inhouse

Ja 
Yes

Nein
No

Tech. Workshops

Qualitätsmanagement
Quality Management

Eigene Abteilung
Department inhouse

Ja
Yes

Nein
No

Versicherung / Insurance
Produkthaftpflicht
Product Liability

Ja
Yes

Nein
No

Versicherer
Insurance

Produktrückruf
Product Recall

Ja 
Yes

Nein
No

Versicherer
Insurance

III Umwelt, Soziales, Unternehmensführung / Environmental, Social, Governance

Die entsprechenden Dokumente finden Sie in unserer Lieferantenakademie im Bereich Onboarding zum 
Download.
The relevant documents can be downloaded from our Supplier Academy in the Onboarding section.

Lieferanten ESG Training / Supplier ESG Training
Wir haben die ESG-Schulung für Lieferanten durchgesehen und verstehen die 
Anforderungen, die sich aus der Zusammenarbeit mit Amphenol ergeben.
We have reviewed the Supplier ESG training and understand the expactations in
doing business with Amphenol.

Ja
Yes 

Nein
No

Verhaltenskodex für Lieferanten / Supplier Code of Conduct
Wir haben den Verhaltenskodex für Lieferanten von Amphenol gelesen, 
verstanden und verpflichten uns, ihn einzuhalten.
We have read, understand and agree to abide by Amphenol´s Supplier Code of 
Conduct.

Ja
Yes 

Nein
No
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Verantwortungsbewusste Arbeit von Liefernaten / Supplier Responsible Labor Policy
Wir haben die Amphenol-Richtlinien für verantwortungsvolle Arbeit gelesen, 
verstanden und erklären uns damit einverstanden, diese einzuhalten.
We have read, understand and agree to abide by Amphenol´s Supplier 
Responsible Labor Policy.

Ja
Yes 

Nein
No

Verantwortungsvolle Politik für die Beschaffung von Mineralien / Responsible Minerals Sourcing Policy
Wir haben die Amphenol-Richtlinien für die verantwortungsvolle Beschaffung 
von Mineralien gelesen, verstanden und erklären uns damit einverstanden, 
diese einzuhalten.
We have read, understand and agree to abide by Amphenol´s Responsible 
Minerals Policy.

Ja
Yes 

Nein
No

IV Produktinformationen / Product Information

Produktportfolio
Product Portfolio

Know How Schwerpunkte / 
Technologien
Know How focus / 
Technologies

Referenzkunden / Reference Customers

Kunde
Customer

Land
Country

Branche
Branch

Anteil am Umsatz %
Share % of turnover

Geschäftsverbindung zu anderen Amphenol Unternehmen
Business relation to other Amphenol Companies

Ja
Yes 

Nein
No

Name des Amphenol Unternehmens 
Name of Amphenol Company 
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Hauptwettbewerber / Main Competitors

Wettbewerber 
Competitor

Land
Country

Branche
Branch

Marktanteil  in %
Market share %

V Managementsysteme / Management Systems

Qualitätsmanagement / Quality Management
Existiert ein schriftlich festgelegtes  QM-System ?
Is a written documented QM-System implemented ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist das QM-System zertifiziert ? Wenn ja, welche Zertifikate liegen vor ? Zertifikate bitte in Kopie beifügen
Is the QM-System certified ? If yes, which certificates are available ? Please attach copy of certificates

Zertifikat 
Certificate

Zertifizierungsdatum
Date of certification

Gültig bis
Valid until

Zertifizierungsgesellschaft
Certification company

Umweltmanagement / Environment Management
Existiert ein schriftlich festgelegtes  Management System ?
Is a written documented EM-System implemented ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist das UM-System zertifiziert ? Wenn ja, welche Zertifikate liegen vor ? Zertifikate bitte in Kopie beifügen
Is the EM-System certified ? If yes, which certificates areavailable ? Please attach copy of certificate 

Zertifikat 
Certificat

Zertifizierungsdatum
Date of certification

Gültig bis
Valid until

Zertifizierungsgesellschaft
Certification company
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Energiemanagement / Energy Management
Existiert ein schriftlich festgelegtes  EnMS-System ?
Is a written documented EnMS-System implemented ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist das EnMS-System zertifiziert ? Wenn ja, welche Zertifikate liegen vor ? Zertifikate bitte in Kopie beifügen
Is the EnMS-System certified ? If yes, which certificates are available ? Please attach copy of certificate 

Zertifikat 
Certificte

Zertifizierungsdatum
Date of certifiction

Gültig bis
Valid until

Zertifizierungsgesellschaft
Certification company

Arbeitssicherheit und Gesundheit / Safety at work and health 
Existiert ein schriftlich festgelegtes Management System ?
Is a written documented Management System implemented ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist das Management System zertifiziert ? Wenn ja, welche Zertifikate liegen vor ? Zertifikate bitte in Kopie 
beifügen
Is the Managemnet System certified ? If yes, which certificates are available ? Please attach copy of 
certificate 

Zertifikat 
Certificte

Zertifizierungsdatum
Date of certifiction

Gültig bis
Valid until

Zertifizierungsgesellschaft
Certification company

Informationssicherheit / Information Security (Cyber Security)
Existiert ein schriftlich festgelegtes  ISM-System ?
Is a written documentd ISM-System implemented ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist das ISM-System zertifiziert ? Wenn ja, welche Zertifikate liegen vor ? Zertifikate bitte in Kopie beifügen
Is the ISM-System certified ? If yes, which certificates are available ? Please attach copy of crtificate  

Zertifikat 
Certificate

Zertifizierungsdatum
Date of certification

Gültig bis
Valid until

Zertifizierungsgesellschaft
Certification company
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VI Logistik / Logistics

Lieferbedingungen
Incoterms

Sind Konsignationslagervereinbarungen möglich ?
Are consignation stock agreements possible ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist es möglich nach Vereinbarung Sicherheitsbestand vorzuhalten ?
Ist it possible to provide safety stock according agreements ?

Ja
Yes

Nein
No

Ist eine Rückverfolgbarkeit nach Fertigungschargen sichergestellt ?
Is traceability on production batch level guaranteed ?

Ja 
Yes

Nein
No

VII IT-Systeme / IT-Systems

System vorhanden ?
System available ?

System / Software

ERP Ja
Yes

Nein
No

CAD Datenaustausch 
CAD data exchange

Ja
Yes

Nein
No

EDI ja 
Yes

Nein
No

MES Ja
Yes

Nein
No

CAQ Ja
Yes

Nein
No

Videokonferenz
Video Call

Ja
Yes

Nein
No

VIII Maschinen- und Fertigungsmöglichkeiten / Equipment and Prodution Capabilities

Produktionsmenge pro Jahr 
Production volume per year

Menge
Quantity 

Einheit 
Unit

Arbeitstage pro Woche 
Days of work per week

Anzahl der Schichten pro Tag
Quantity of shifts per day

Durchschnittliche Auslastung  %
Average utilization %

Prototypen und Vorserie
Prototypes and pre series

Prototypen
Prototypes

Vorserie
Pre series

Ausrichtung der Fertigung 
Production Strategy

Kleinserien
Small series

Mittlere Serien
middle size series

Großserien
large series

Optimale Losgröße
Optimum batch size 
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Produktionstechnologien / Production Technologies
Technologie
Technology

Anlagenbezeichnung (Maschinengröße)
Type of equipment (equipment size)

Intern
Inhouse

Extern
External

Alter des Maschinenparks / Age of equipment
Neuester Stand (1-2 Jahre) 
state of the art (1-2 years)

3-4 Jahre
3-4 years

Älter als 5 Jahre
older than 5 years

Getätigte Investitionen in den letzten drei Jahren / Investments within the last three years 

Bereitschaft zur Kapazitätserweiterung
Willingness for capacity extension

Ja 
Yes

Nein 
No

Geplante Investitionen in den nächsten drei Jahren / Planned investments within the next three years

Weitere Bearbeitungsmöglichkeiten / Further Processing Capabilities
Spanende Bearbeitung
Machining

Ja 
Yes

Nein
No 

Verfahren
Process

Intern 
Inhouse

Extern
External
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Oberflächenbehandlung
Surface Treatment

Ja 
Yes

Nein 
No

Verfahren
Process

Intern 
Inhouse

Extern
External

Sonstige Bearbeitungsmöglichkeiten
Other Processing capabilities

Intern 
Inhouse

Extern
External

Herstellbarkeitsuntersuchung / Feasability Analysis
Erfahrung vorhanden ?
Expeariance available ?

Moldflow Analyse
Moldflow Analysis

Ja
Yes

Nein
No

DFM Ja
Yes

Nein
No

VIIII Mess- und Prüfequipment / Measure and Testing Equipment

Eigenes Mess-/Prüflabor vorhanden ?
Own Measure-/testing lab ?

Ja 
Yes

Nein 
No

Mess-/Prüfmittel (Typ, Bezeichnung)
Measure-/Test Equipment (Type, description)

Intern 
Inhouse

Extern
External
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X Sonstige Anmerkungen / Other Comments
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