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Adresse: Telefon:  
E-Mail: 
Website: 
USt-ID No: 

 

Ansprechpartner: 

Funktion: Name, Vorname Telefon E-Mail 
CEO    
Produktion    
Verkauf    
QM    
Finanzen    

 

Welches sind Ihre Interessen bei der Zusammenarbeit mit Agathon AG: 

 
 
 
 
 

 

Verrechnung in Euro Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Gründungsjahr  
Anzahl Mitarbeiter  
Anzahl Mitarbeiter in der Produktion  
Referenzmärkte  
Referenzkunden  
Ist aktuell freie Kapazität 
vorhanden 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Besteht eine eigene R&D- 
Abteilung 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

 

Unternehmens-Umsatz: 

Letztes Jahr   Währung: 
Vorletztes Jahr   Währung: 

 

Fragen zum QM-System: 

Besteht in ihrem 
Unternehmen ein QM-System 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

□ ISO 9001 □ ISO 14001 □ ISO 45001 Other □ 
Wenn ja, bitte Kopie der entsprechenden Zertifikate vorlegen 
Ist ein QM-Handbuch 
verfügbar 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Besteht ein Organigramm mit 
Verantwortlichkeiten? 

Ja □ Nein □ Wenn ja, bitte mitsenden 
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Werden alle Produkte geprüft, 
bevor diese das Haus 
verlassen? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Werden Sie ein NDA 
unterzeichnen? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

 

Zertifizierung von Elektronischen Geräten/Ausrüstung: 

Können Sie Produkte mit UL-
Zertifizierung liefern? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Können Sie Produkte mit CE-
Zertifizierung liefern? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Können Sie Produkte mit CCC-
Zertifizierung liefern? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

 

Import/Export: 

Sind Sie als „ermächtigter 
Ausführer“ zugelassen? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Sind Sie in der Lage eine 
Ursprungserklärung der 
Waren gemäss 
Präferenzverkehr CH/EFTA 
und EU zu erstellen? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Sind Sie vertraut mit den 
Regulationen von Dual-Use 
Gütern 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

 

Anwendung von Regulationen: 

RoHS: 
Wenn ja, bitte Kopie der entsprechenden 
Regulation beilegen 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

REACH European Regulation 
Wenn ja, bitte Kopie der entsprechenden 
Regulation beilegen 

Ja □ Nein □ Regulation-No: 
 
 

Bemerkungen: 
 
 

Konflikt Mineralien: 
Wenn ja, bitte Kopie der entsprechenden 
Regulation beilegen 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Global harmonisiertes System 
der UN zur Einstufung und 
Kennzeichnung von 
Chemikalien (GHS) 
Wenn ja, bitte Kopie der entsprechenden 
Regulation beilegen 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 
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Nachhaltigkeit: 

Gab es in den letzten 5 Jahren in 
Ihrem Unternehmen tödliche Unfälle 
oder Unfälle mit Verletzten? 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Erfüllt oder übertrifft Ihre Sozialpolitik 
die Anforderungen der Norm Social 
Accountability 8000?  
Wenn ja, bitte eine Kopie Ihrer Sozialpolitik und der 
entsprechenden Zertifizierungen zusenden  

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Verfügt Ihr Unternehmen über ein 
Verfahren, das die Einhaltung der 
international anerkannten Menschen-
rechts-Standards, Rechtsvorschriften 
und Konventionen garantiert? 
ILO Core Conventions on Labour Standards, 
Allgemeine Erklärung der Menschenrechte, die 
OECD-Leitsätze für multinationale Unternehmen. 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

Haben Sie eine Richtlinie für 
Unternehmensethik? 
Wenn ja, bitte eine Kopie beilegen. 

Ja □ Nein □ Bemerkungen: 

 

Was möchten Sie uns noch über Ihr Unternehmen mitteilen: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autorisierte Unterschrift: 

Ort Datum Name Unterschrift 
 
 
 

   

 
Durch Agathon auszufüllen 

Beurteilung:  

Datum: Name: 
 


