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MAGIC STEEL SALES, LLC 

SUPPLIER SURVEY 

 

Supplier Basic Information 

Company Name   ___________________________________________________ 

Ship to Address   ___________________________________________________ 

Bill to Address    ___________________________________________________ 

City      _____________________ State ______  Zip Code __________ 

Telephone    ______________________  Fax _________________________ 

Web Site Address   ___________________________________________________ 

Years in Business  ______________________ Number of locations____________ 

Fed Tax I.D.    ___________________    DUNS# ___________________ 

SIC Code(s)    ___________________    Credit Terms  ____________ 

 

 

Contact Information 

GM/CEO/President  ________________________ email  ______________________ 

Production/Plant Mgr.   ________________________ email  ______________________ 

Sales Mgr    ________________________ email ______________________ 

Inside sales Contact  ________________________ email ______________________ 

Quality Manager  ________________________ email ______________________ 

Accounting Mgr.  ________________________ email ______________________ 

Traffic Dept. Mgr.  ________________________ email ______________________ 
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Production Information 

Slitting        yes  no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

        Equipment ____________________  Tolerances ___________________  

        Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

        Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Shape Correction  yes   no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Cut to Length      yes  no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Edging        yes  no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Blanking       yes  no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Oscillating              yes   no   Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Leveling       yes    no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________  

Pickling         yes  no  Equipment ____________________  Tolerances ___________________ 

Ga Reduction       yes  no         Equipment ____________________  Tolerances ___________________  

 

Min Ga.   ___________________      Max Ga.    ____________________ 

Please forward any production capability information you have.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rev. Date: 2/4/2009                                                   Form# 274                                                     File:doc274supsurvy.doc 

Facility Information 

 

 

Covered  Storage Area  __________________ (Sq. Footage)  Climate Controlled  yes  no 

Covered Unload   yes  no    Covered Loading  yes  no 

Max Crane Capacity  __________________ 

Max Forklift Capacity  __________________  (Please note side or rear) 

Max Coil Weight  __________________   Max Coil O.D.    __________________ 

Max Coil Width    __________________   I.D. Capabilities    __________________ 

Rail Availability    yes  no 

Main Office Hours  ___________________ 

Receiving Hours   ___________________    Appointment needed    yes  no 

Shipping Hours    ___________________    Appointment needed    yes  no 

Kiln Dried Skids Available  yes  no   

Quality System _______________  Expiration Date__________________(Please forward copy of 
certification) 

If no Quality system is in place, are you in the process of getting certified    yes  no  
If yes, date completion is expected.  ________________________ 

If no, do you plan to in the future?  Yes  no  

 

 

If you have any questions regarding this survey please contact the purchasing department at Magic Steel 
Sales  616 532 4071. 

 

Magic Steel Sales 

4242 Clay Ave. S.W. 

Grand Rapids MI 49548 


