	Forsmarks Kraftgrupp
	
	[image: image1.png]~

_~
VATTENFALL /%

Pp—





	
	Dokumenttyp / Document type
	Klassificering / Classification

	
	Anvisning
	Företagsintern

	Författare / Author
	Granskad av / Checked by
	Dok nr / Doc no
	Rev

	Jansson Petrus
	6SO
	FT-2011-3480
	0

	Fastställd av / Approved by
	Datum / Date
	Projektnr / Project no
	Systemnr / System no

	PNM
	2011-08-30
	 
	 


Questionnaire for Welding supplier / 

Frågeformulär för svetsande leverantörer

	Dokumenttyp / Document type
	Klassificering / Classification
	Dok nr / Doc no
	Rev

	Anvisning
	Företagsintern
	FT-2011-3480
	0



	Company name
	      

	Företagsnamn
	

	Street
	     

	Gata
	

	Zip code/city
	     

	Postnummer/stad
	

	Country
	     

	Land
	

	Telephone and fax number
	     

	Telefon- och faxnummer
	

	E-mail
	     

	E-post
	

	Organization registration number
	     

	Organisationsnummer
	

	Vat-number
	     

	Momsnummer
	

	Homepage
	     

	Hemsida
	


	Date
	     
	Signature / Position (Company Management)

	Datum
	
	Underskrift/Befattning (företagsledningen)

	

	With your signature, you declare that all facts given are true

Genom att signera intygar du att all fakta är sanningsenlig


Send this questionaire to:
Forsmarks Kraftgrupp AB
Skicka ifyllt formulär till:

Att: Inköp, FGIL


Forsmarksverken


742 03 ÖSTHAMMAR

1. GENERAL

ALLMÄNT

	Do you already have business relations with the Swedish Nuclear industry?
Har Ni redan affärsrelationer med den Svenska kärnkraftsindustrin?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	

	If yes, please include references 

Om ja, vänligen bifogade referenser

	
	
	

	
	
	

	Has the quality management system been reviewed by another company (excl. certification body)?
Har kvalitetsledningssystemet granskats av annat företag (exkl. certifieringsorgan)?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	If yes, which companies and year?
	     

	Om ja, vilka företag och år
	
	

	
	
	

	Please, include audit report

Vänligen bifoga revisionsrapport


	
	Attachment/Bilaga

     


	Type of products and services

Typ av produkter och tjänster


	     


	Do you have any product licenses/cooperation agreements?
Har Ni typgodkända produkter?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	If yes, according to which directive?

Om ja, vilka och enligt vilken föreskrift?
	     


	Only for Swedish companies

Fylls i endast av svenska företag

F-skattsedel/F-skattebevis från Skatteverket

Registreringsbevis från Skatteverket


	Bifogas, bilaga nr

     

 FORMTEXT 
      

     

 FORMTEXT 
        


2. Manufacturing
Tillverkning
	Do you have equipment and personnel to perform:

Har Ni utrustning och personal för att utföra:
	Comments

Kommentarer

	Type of welding processes according to ISO 4063

Typ av svetsmetoder enligt ISO 4063
	

	
	· 13 (MIG/MAG)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 141 (TIG)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 111 (MMA)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 121/122 (SAW)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 15 (Plasma)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 52 (Laser)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· 42 (FSW)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	· Others/övriga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Equipment for forming and mechanical treatment (Forging, rolling, cutting, sawing, drilling e t c)

Utrustning för formning och mekanisk bearbetning (Smidning, valsning, skärning, sågning, borrning e t c)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Heat treatment equipment (furnace, inductive HT)

Värmebehandlingsutrustning (ugn, induktiv värmebehandling)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Separation between stainless (SS) and non-stainless (CS) steel manufacturing and corresponding material handling

Separation mellan rostfritt/syrafast och icke rostfritt (svart och vitt material) under tillverkning och materialhantering
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Routine for handling of material and traceability

Rutin för hantering av material samt spårbarhet

Please include this as an attachment

Vänligen bifoga detta som en bilaga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

       

	Backing gas

Rotskyddsgas
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Filler material: Routine for handling and storage

Tillsatsmaterial: Rutin för hantering och förvaring
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Painting

Målning
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Blasting

Blästring
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Mechanical testing

Mekanisk prov
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Are jiggs/work fixtures used

Används jiggar/fixturer
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Laser cutting

Laserskärning
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Thermal spraying

Termisk sprutning
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Available lifting equipment/cranes (max lifting capacity)

Tillgängliga lyftutrustningar/kranar (max lyftkapacitet)
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Are you certified according to Achilles?

Är Ni certifierade enligt Sellihca (Achilles)?

*) If yes, please include this as an attachment

Om ja, vänligen bifoga detta


	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja  FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     

 FORMTEXT 
       


3. QUALITY MANAGEMENT

KVALITETSLEDNING

	Do you have a certified management system for quality?

Har Ni ett certifierat kvalitetssystem för kvalitet?

*) If yes, please include QA-manual as an attachment

Om ja, vänligen bifoga detta
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Is the certification performed by an accredited certification body according to ISO 17021?

Är certifieringen utförd av ett ackrediterat certifieringsorgan enligt EN 17021?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Directive/Standard

Föreskrift/Standard
	Certificate issued by

Certifikat utfärdat av
	Certificate valid until

Certifikat giltigt t o m 
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	


Please include all certificates as attachments
Var vänligen och bifoga alla certifkat

	Is the in house inspection or testing to be carried out by the manufacturer and documented by the independent inspection organization of the manufacturer?

Utförs egenkontrollen eller provningen av tillverkaren och dokumenteras av tillverkarens oberoende kontrollorganisation?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Responsibility and authority for QA/QC?

Ansvar och befogenheter för QA/QC-funktionen?

*) Please include this as an attachment

Vänligen bifoga detta som en bilaga
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


3.1 Supplier assessment
Leverantörsbedömning
	Do you perform supplier assessment according to KBM chapter 1.4?

Leverantörsbedömning enligt KBM kapitel 1.4?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Do you have a supplier/sub-contractor list?

Har Ni någon leverantörslista?

*) Please include this as an attachment

Vänligen bifoga detta som en bilaga
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


3.2 Requirement and technical review according to ISO 3834-2
Krav och teknisk genomgång enligt ISO 3834-2
	Do you always perform “Requirement and technical review” regarding welding according to ISO 3834-2?

Utför Ni alltid ”krav och teknisk genomgång” gällande svetsning enligt ISO 3834-2?

*) Please include this template/routine as an attachment

Vänligen bifoga denna mall som en bilaga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja* FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


	How is our inquiry scrutinized, regarding?

Hur granskas vår förfrågan, gällande?

	Technical

Tekniskt

	     


	Economical

Ekonomiskt

	     

	Quality level

Kvalitetsmässigt

	     

	Anything unclear about our inquiry

Finns det några oklarheter angående vår förfrågan

	     


3.3 Deviations/non-conformity
Avvikelser
	Control and routine for non-conforming products?

Kontroll och rutin för behandling av avvikelser?

*) Please include this instruction/routine as an attachment

Vänligen bifoga denna instruktion/rutin som en bilaga
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     

	Handling of deviations follow/fulfill the requirement in KBM 1.3.10?

Hantering av avvikelser följer/uppfyller kraven I KBM 1.3.10?
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


4. WELDING

SVETSNING
4.1 Quality requirements for fusion welding of metallic materials
Kvalitetskrav för smältsvetsning av metalliska material
	Do you have a certified management system for welding according to ISO 3834-2?

Har Ni ett certifierat kvalitetssystem för svetsning enligt ISO 3834-2?

*) If yes, please include this quality manual as an attachment

Om ja, vänligen bifoga denna kvalitetshandbok
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     

	Is the certification performed by an accredited certification body according to ISO 17021/EN 45011?

Är certifieringen utförd av ett ackrediterat certifieringsorgan enligt ISO 17021/EN 45011?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


	Time for implementation

Tidpunkt för införandet
	Certificate issued by

Certifikat utfärdat av
	Certificate valid until

Certifikat giltigt t o m 

	     
	     
	     

	
	

	For which welding methods are you certified

Vilka svetsmetoder är Ni certifierade för
	     


4.2 Welding Procedure Qualified Record - WPQR for metallic materials
Svetsprocedur - WPQR för metalliska material
	Welding procedure qualifications record – WPQR according to ISO 15613 or ISO 15614?

Svetsprocedurer – WPQR enligt ISO 15613 eller ISO 15614
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	All WPQR issued by an accredited certification body according to EN 17020?

Alla certifikat utfärdade av ett ackrediterat certifieringsorgan enligt ISO 17020?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Does all WPQR specify the actual heat input (Q, kJ/mm)?

Specificerar alla WPQR den aktuella sträckenergin?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


	Please include a summary list of all WPQR as an attachment

Vänligen bifoga en sammanställningslista över alla WPQR
	Attachment/Bilaga

	
	     



4.3 Welding Procedure Specification - WPS for metallic materials
Svetsprocedurspecifikation - WPS av metalliska material
	All WPS according to ISO 15609?

Alla WPS:er enligt ISO 15609?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	All WPS contain the relevant parameters necessary to calculate the heat input?

Alla WPS:er innehåller alla relevanta parametrar för att kunna utföra en beräkning av sträckenergin?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	All WPS have been checked regarding practical acceptance/use?

Alla WPS:er har kontrollerats m a p praktisk användbarhet?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


4.4 Welding personnel
Svetspersonal
	All certificates issued by an accredited certification body according to ISO 17024 and is this shown in the certificates?

Alla certifikat utfärdade av ett ackrediterat certifieringsorgan enligt ISO 17024 och framgår detta av certifikaten?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


	Number of certified welders

Antal certifierade svetsare
	Attachment/Bilaga

	
	

	· EN 287
	     

	· ISO 9606
	     

	· EN 1418
	     


	Welding responsible according to ISO 14731, IWE?

Svetsansvarig enligt ISO 14731, IWE?

Name/

     
Namn:

*) Please include the IWE-diploma as an attachment

Vänligen bifoga IWE-diplom som en bilaga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     

	Responsibility and authority for the welding responsible?

Ansvar och befogenheter för svetsansvarig?

*) Please include this as an attachment

Vänligen bifoga detta som en bilaga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


4.5 Heat treatment
Värmebehandling
	Do you perform heat treatment in-house?

Utför Ni värmebehandling själva?

*) If yes, for which heat treatment methods are the company certified for? Please, include the certificate as an attachment.

Vi ja, för vilka värmebehandlings metoder är Ert företag certifierade för? Vänligen bifoga detta som en bilaga
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


5. Brazing

LÖDNING

5.1 Brazing Procedure Approval Record - BPAR 
Lödningsprocedur – BPAR
	Brazing Procedure Approval Record - BPAR according to EN 13134?

Lödningprocedurer – BPAR enligt EN 13134
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


5.2 Brazer approval 
Lödarcertifiering
	Brazer approval according to EN 13133?

Lödarcertifiering enligt EN 13133?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


6. NDE

OFP

6.1 Non Destructive Examination/testing (NDE/NDT) 
Oförstörande provning (OFP)
	Is there an accredited laboratory according to ISO 17025, which perform all NDE?

Är det ett ackrediterat laboratorium enligt ISO 17025 som utför all OFP?

If yes, which accredited laboratory?        

Om ja, vilket ackrediterat laboratorium?

*) Please include the accredited laboratory certificate according to ISO 17025 as an attachment

Vänligen bifoga det ackrediterade laboratorium certifikat enligt ISO 17025 som en bilaga
	* FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     

	Responsible for NDE

OFP-ansvarig

Name/

     
Namn:

*) Please include the EN 473-certificate as an attachment

Vänligen bifoga certifikatet som en bilaga
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	
	Attachment/Bilaga

     


	Is the NDE performed according to EN standards?

Är OFP utförd enligt EN-standarder?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	Is NDE- personnel trained and qualified according to EN 473 and the certificate issued by an accreditation body according to ISO 17024? 

Är OFP-personalen utbildad och kvalificerad enligt EN 473 och certifikatet utfärdat av ett ackrediterat utbildningscenter enligt ISO 17024?
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


7. Standards and Swedish directive

Standarder och föreskrifter
	Do you have applicable knowledge and experience to work according to?

Har Ni erforderlig kompetens och erfarenhet att arbeta i enlighet med?

	· SSMFS (The Swedish Radiation Safety Authority’s Code)
Strålsäkerhetsmyndighetens föreskrifter
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	· PAKT (ABM, KBM and TBM) – General, quality and technical regulations for mechanical parts to Swedish Nuclear Power 
Allmänna, kvalitets och tekniska bestämmelser för mekaniska delar till Svensk Kärnkraft
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	· Design regulations for civil works for example Eurocode, EN 1090
Kontstruktionskrav för stålkonstruktioner
	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej


	· The Pressure Equipment Directive (97/23/EC) and AFS 1999:4
Tryckkärlsdirektivet (97/23/EC) och AFS 1999:4
If yes, which module?

Om ja, vilken modul?


	 FORMCHECKBOX 
Yes/Ja FORMCHECKBOX 
No/Nej

	· 
	     


	Delgivning: LAA GSE, RLA, PLT, JED, RGE, GAN, MSC
	1 (9)


11 (9)
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