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REHABILITERINGSHEM





LEVERANTÖRSBEDÖMNING
	Leverantör:
	Kontaktperson(er):

	Huvudprodukter:
	

	Adress:
	Telefon:
	Övrigt:


Verksamhetens krav på leverantören utifrån behov (skall kommuniceras med leverantören)

Vi prioriterar närliggande företag samt företag som är miljöcertifierade och arbetsmiljöcertifierade eller som har ett dokumenterat miljöarbete, arbetsmiljöarbete. 
	Krav
	Ja
	Nej
	Anm/referenser

	Finns organisationsnummer?
	
	
	

	Finns F-skattsedel?
	
	
	


	Bedömning
	Ja
	Nej
	Anm/referenser

	Har företaget en realistisk prisnivå på sina produkter/tjänster?
	
	
	

	Är företaget miljöcertifierat?
	
	
	

	Finns leverantörer i närområdet?
	
	
	

	Har leverantören god leveransförmåga?
	
	
	

	Är företaget serviceinriktat? 
	
	
	

	Finns referenser till tidigare samarbete/kontakter?
	
	
	

	Uppfyller leverantörens produkter/sortiment våra krav?
	
	
	

	Har företaget dokumenterade rutiner för reklamationshantering?
	
	
	

	Är företaget arbetsmiljöcertifierat
	
	
	

	Har företaget kollektivavtal
	
	
	


Anmärkningar
	


	Godkänd:
	Motivering:

	
	

	Ej Godkänd: 
	Motivering

	
	

	Datum:
	Signatur:


	Dok.nr
Bl-02-01
	Utfärdare:
MKS
	Utgåva:
6
	
	Datum
2023-05-30
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