
H A N D  I N  H A N D  Q U A L I T Ä T  O R G A N I S I E R E N

W I L L Y  D O H M E N  G M B H  &  C O .  K G 
S T R A S S E N - ,  E R D - ,  T I E F - ,  K A N A L -  U N D  S T A H L B E T O N B A U

Lieferantenfragebogen

1. Verfügt Ihr Unternehmen über einen Verhaltenskodex („Code of Conduct")?

 Ja (bitte beifügen)
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

2. Sind Management Systeme in Ihrem Unternehmen vorhanden (ISO)? Falls keine Managementsysteme vorhanden sind,
besteht eine Dokumentation über den Produktionsprozess?

3. Stellen Sie durch Schulungen oder andere Maßnahmen sicher, dass Ihre Beschäftigten für das Verständnis und die
Akzeptanz für unternehmerische soziale Verantwortung und Nachhaltigkeit gestärkt und gefördert werden?

4. Ist es in Ihrem Unternehmen verboten, Kinder- sowie Zwangsarbeit zu leisten und/oder einzufordern sowie Produkte,
die unter Anwendung von Kinder- oder Zwangsarbeit entstanden sind, weiter zu veräußern?

5. Hat Ihr Unternehmen mit allen Beschäftigten Arbeitsverträge abgeschlossen?

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung
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6. Entspricht die Arbeitszeit in Ihrem Unternehmen dem nationalen Recht und den nationalen Bestimmungen der Branche, der Ihr Unter-
nehmen angehört?

7. Gehen Sie gegen Diskriminierung von Minderheiten in Ihrem Unternehmen vor?

8. Werden alle Beschäftigten Ihres Unternehmens mindestens zu dem nach den nationalen Gesetzten verbindlichen Mindestlohn vergütet?

9. Gewährt Ihr Unternehmen den Beschäftigten bezahlten Urlaub?

10.Werden Ihre Beschäftigten regelmäßig über die möglichen Gefahren und Risiken ihrer Arbeit und über die entsprechenden Sicherheits-
maßnahmen informiert?

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung
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11.Können Sie bestätigen, dass Ihr Unternehmen in den letzten 24 Monaten wegen Verstößen gegen das Verbot von Kinderarbeit, das
Verbot von Zwangsarbeit, die Behinderung der Vereinigungsfreiheit und kartellrechtliche Bestimmungen nicht zur Zahlung von Buß-
geldern verurteilt wurde und derzeit kein Ermittlungsverfahren anhängig ist, welches Ihrem Unternehmen bekannt ist?

12.Sind alle Beschäftigten Ihres Unternehmens verpflichtet, Geschäftsgeheimnisse, personenbezogene Daten als auch Daten über Ge-
schäftspartner sowie andere Informationen über deren Tätigkeit vertraulich zu behandeln?

13.Sind  Prozesse  im  Unternehmen  geschaltet,  die  verantwortungsbewusstes,  umweltschonendes  und  sicheres  Handeln garantieren?

14. Ist ein Nachhaltigkeitsmanagementsystem vorhanden oder werden Umweltdaten (KPIs) mit Interessensvertretern kommuniziert?

_______________________________________
          Datum, Unterschrift, Firmenstempel

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung

 Ja
 Nein
 ggf. weitere Erläuterung
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