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Leverantörsutvärderingsdokument för leverantörer till Kobia AB
Del 1.

Allmän information om det aktuella företaget.

Beroende på status hos det bedömda företaget avseende GFSI godkänd standard, BRC, IFS eller FSSC 22000 certifiering etc. (bifoga certifikat) så skall det bedömda företaget svara olika i omfattningen i det efterföljande frågeformuläret.

Del 2.

1. HACCP

2. Kvalitetsledningssystem 

3. Produktdesign, produktflöde och hygien

4. Process- och produktionskontroll

5. Personal 
Code of Conduct
6. Miljöledningssystem
Del 3.

Kobias interna noteringar efterreturnering av bedömt företag.

Del 1.
	Leverantör:

     
	Datum:

     

	Kontaktperson:

     
	Organisationsnummer:

     

	Gatuadress:

     
	Tel:
     

	Postnummer:

     
	Telefax:
     

	Stad:

     
	Mail:

     

	Betalningsvillkor:

     
	Web adress:
     

	Moms reg nr:

     
	Valuta:

     

	Bankgiro:

     
	Postgiro:

     

	Övrig information:
     
	Företagsgrupp:
     


	VD:

     

	Produktion Chef:

     

	Kvalitets Chef:
     

	Miljö Chef:

     

	Kontraktstillverkare för andra företag

Ja:   FORMCHECKBOX 
 
Nej:   FORMCHECKBOX 

	Tillverkningskapacitet (ton):
     

	Antal anställda:

     
	Personalomsättning %:

     

	Dokumenterad Kvalitetspolicy
Ja:   FORMCHECKBOX 
 
Nej:   FORMCHECKBOX 

	Dokumenterad Miljöpolicy 
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 


	Dokumenterat kvalitetsledningssystem
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	Dokumenterat miljöledningssystem
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 


	Tredjepartscertifiering
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 
              Typ av certifikat:      


	Certifieringsorgan:

     
	Certifikat nr:

     
	Utfärdandedatum:

     


	Godkänd livsmedelsanläggning: 
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 
              
	Registrerad livsmedelsanläggning: 

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 
              
	Utfärdandedatum:

     


Del 2.
I fall ni innehar GFSI godkänd standard ex. BRC, IOP, IFS eller FSSC 22000-certifikat, var vänlig ange vilken typ av certifikat, bifoga bilaga samt besvara följande frågor: 

· 5.7 - 5.11 relaterade till företagets personalpolitik, hälsa och lagenlighet.  

· 6.1 - 6.3 relaterade till företagets miljöledningssystem.
Vi tackar för informationen och Ni behöver inte besvara de övriga frågorna. 

Ifall ni inte innehar GFSI godkänd standard ex. BRC, IFS eller FSSC 22000-certifikat, var vänlig och besvara alla frågor.

1 HACCP - Hazard Analysis Critical Control Points

                   Leverantörens kommentar:


             Kobia kommentar:
	1.1
	Fullt implementerat HACCP- system?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	1.2
	Baserad på Codex Alimentarius  principerna?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 
:
	     
	     

	1.3 
	Rutin för översyn, samt vid förändring?

Ja:   FORMCHECKBOX 
 
Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	1.4
	Har HACCP- systemet blivit förklarat för all personal med ansvar för övervakning och styrning av CCP:er, inkluderat underhållspersonal och ledning?

Ja:   FORMCHECKBOX 
 
Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	1.5
	Finns rutiner för kalibrering av alla instrument som används för styrning av CCP:er?

Ja:   FORMCHECKBOX 

 Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	1.6
	Hur många och vilka CCP:er har identifierats?

     

	     
	     

	Kobia kommentarer:      



2 Kvalitetsledningssystem
	2.1
	Finns en kvalitetsmanual?

Ja:   FORMCHECKBOX 

 Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.2
	Finns ett organisationsschema med beskrivande ansvarsområden?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.3
	Finns dokumenterade råvaruspecifikationer?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej.   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.4
	Finns god kontroll av ursprung samt dokumentation av råvara?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej.   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.5
	Finns dokumenterade tillverkningsinstruktioner?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.6
	Finns rutiner för säkerställande av kundspecifika produkter ex. EMV?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.7
	Finns dokumenterade analys och kontrollmetoder?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.8
	Finns spårbarhetssystem på allt material?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.9
	Är rutiner för korrigerande åtgärder på plats?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.10
	Finns rutiner för reklamationshantering?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.11
	Utförs interna revisioner?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12
	Finns rutiner för godkännande av leverantörer, samt löpande utvärdering?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12a
	Omfattar leverantörbedömningen era leverantörers HACCP-planer?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12 b
	Omfattar leverantörsbedömningen era leverantörers certifieringsstatus?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12c
	Omfattar leverantörsbedömningen era leverantörers spårbarhetssystem?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12 d
	Omfattar leverantörsbedömningen förpackningsmaterial avsett att komma i direkt kontakt med livsmedel?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.12 e
	Tillhandahålla certifikat
/ migrationstester på förpackningsmaterial avsett att komma i direkt kontakt med livsmedel?

Ja:   FORMCHECKBOX 


	     

	     

	2.13
	Finns full spårbarhet på: 

- råvaror?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

-halvfabrikat?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

- färdig produkt?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
     
     

	     
     
     

	2.14
	Finns rutin för återkallelse?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	2.15
	Finns dokumenthanteringsrutin avseende produktsäkerhet, lagenlighet och kvalitet?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     


3 Produktionsdesign, Produktflöde och Hygien.

	3.1
	Finns säkerhetsanordningar ex. stängsel och passersystem för tillträde till fabrik?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.2
	Finns hygienzoner definierade?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.3
	Finns glas och metallpolicy och rutiner för detta på plats?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.4
	Finns trä eller glas i lokal där livsmedel hanteras?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.5
	Vatten från egen brunn?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.6
	Finns dokumenterad plan för underhåll?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.7
	Finns skadedjursavtal?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.8
	Finns dokumenterad rengöringsplan?

(Utrustning och lokal)

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.9
	Dokumenteras rengöringskontroller? (Utrustning och lokal)

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.10
	Tas mikrobiologiska kontroller på

- produktionsutrustning?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

- produktionslinjer?
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	3.11
	Finns system för avfallshantering?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Kobia kommentarer:




4 Process och produktionskontroll

	4.1
	Finns rutin för frisläppande av produkt?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.2
	Finns rutin för avvikande produkter?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.3
	Finns rutin för varumottagning?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.4
	Arbetas det efter FIFO principen på råvaror och färdig produkt?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.5
	Finns kalibreringsplan för mätutrustning?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.6
	Finns metalldetektorer på samtliga linjer?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	4.7
	Finns dokumentation på alla kontrollresultat?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     


5 Personal

	5.1
	Dokumenterade hygienregler för anställda, entreprenörer och besökare?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.2
	Används skyddskläder?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.3
	Omklädningsrum med skåp som möjliggör separering av privata vs. arbetskläder?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.4
	Utförs hälsokontroller på produktionspersonalen?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.5
	Finns utbildningsplan?
-  Introduktion?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

- Pågående?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.6
	Dokumenteras kompetensutveckling hos personal? 

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	5.7
	Hälsa & Säkerhet - arbetar all personal i en säker arbetsmiljö?

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 


	     
	     

	5.8
	Finns utrymningsplan och handlingsplan i händelse av brand? eller olycka? 
Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Code of Conduct:

	5.9
	- Vår ståndpunkt är att barnarbete inte accepteras.
Ja:   FORMCHECKBOX 


- Vad är minimiåldern på er arbetskraft?        
	     

	     

	5.10
	- Vi följer gällande arbetstidslagstiftning. Ingen arbetar mer än 48 h./vecka utan att ha en dags vila var sjunde dag. Övertid betalas enligt gällande avtal mellan 
arbetsmarknadens parter och den anställde.    
Ja:   FORMCHECKBOX 


	     

	     

	5.11
	- Vi följer gällande löneavtal och arbetsmiljölagstiftningen. 

Ja:   FORMCHECKBOX 


	     
	     

	Kobia kommentarer:      



6 Miljö ledningssystem 

	6.1
	Beskriv kortfattat era största miljöpåverkande aktiviteter. 

 

	     
	     

	6.2
	Finns rutiner för godkännande, dokumentation och lagring av kemikalier I anläggningen? 

Ja:   FORMCHECKBOX 

Nej:   FORMCHECKBOX 


	     
	     

	6.3
	Beskriv kortfattat er hantering kring industriellt och miljöfarligt avfall. 


	     
	     

	Kobia kommentarer:      



Ifylls av Kobia AB

Del 3.
Kvalitetsaudit

Ja 
 FORMCHECKBOX 

Nej   
 FORMCHECKBOX 
      Kommentarer:

Rapport kvalitetsaudit

Revisor/revisorer
     
Datum:
     
Sammanfattning och förslag till åtgärder:
1.      
2.      
3.      
En aktivitets och handlingsplan Kobia AB senast tillhanda:      
Godkännande

Leverantör godkänd



 FORMCHECKBOX 

Leverantör inte godkänd


 FORMCHECKBOX 

Leverantör godkänd med reservation för
 FORMCHECKBOX 




Prövotid t.o.m: ……………………………………
Datum:



Signatur:



Kobia AB



SE-135 29 Tyresö  Sweden
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