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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DOSTAWCY DO BAZY DANYCH

	Administrator bazy danych

	Nazwa firmy:
	Mostostal Warszawa S.A.

	Adres:
	ul. Konstruktorska 11A, 02-673 Warszawa

	Osoba kontaktowa:
	Krystyna Lorenc; tel: 22 548 56 10;e-mail: k.lorenc@mostostal.waw.pl

	Zgłaszający

	1. Nazwa firmy:
	…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………

	2. Adres:
	ulica: ……………………………………………………………………
kod: ......-………. miejscowość: ………………………………………….

	3. Nr telefonów:
	stacjonarny: …………………………………………………………......
komórkowy: ……………………………………………………………..
fax: …………………………………………………………………….

	4. NIP:
	……………………………….

	5. Adres strony internetowej             i e-mail:
	www: …………………………………………………………………...
e-mail: …………………………………………………………………..

	6. Osoba do 
kontaktu:
	imię i nazwisko: …………………………………………………………..
telefon: ………………………………………………………………….

	7. Rodzaj prowadzonej działalności:

     
     
     
     
     
     
     
     


	8. Czy firma posiada system zarządzania *)

TAK






- jakością, wg ISO 9001

 FORMCHECKBOX 


- jakością wg AQAP

 FORMCHECKBOX 


- środowiskowego, wg ISO 14001
 FORMCHECKBOX 


- BHP, wg PN-N-18001

 FORMCHECKBOX 


- inny (jaki?):  ……………………………………

 FORMCHECKBOX 



	9. Czy firma posiada decyzję ustalającą rodzaje i ilość substancji zanieczyszczających, dopuszczonych do wprowadzania do powietrza? (Ustawa „Prawo ochrony środowiska” z dn. 27.04.2001 Dz.U. Nr 62, poz. 627 z póź. zmianami)*)
   FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy ze względu na rodzaj prowadzonej działalności.
   FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy ze względu na rodzaj instalacji mogących powodować zanieczyszczenie powietrza.
   FORMCHECKBOX 

Tak. Proszę podać numer decyzji i datę: ………………………………………………………

	10. Czy firma posiada zezwolenie na wytwarzanie odpadów niebezpiecznych i innych niż niebezpieczne?

(Ustawa o odpadach z dn. 27.04.2001 Dz.U. Nr 62, poz. 628 z póź. zmianami)*)
   FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy ze względu na rodzaj prowadzonej działalności.
   FORMCHECKBOX 

Nie dotyczy ze względu na ilości  wytwarzanych odpadów.  

   FORMCHECKBOX 

Tak. Proszę podać numer decyzji i datę: …………………………………………………………

	………………………
………………………...

Data
Podpis

	Wyjaśnienia:

*)
– proszę zaznaczyć właściwe

	Wypełniony formularz prosimy skierować na adres:

Biuro Koordynacji Zakupów

Mostostal Warszawa S.A.

ul. Konstruktorska 11A, 02-673 Warszawa

lub na e-mail:

k.lorenc@mostostal.waw.pl
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