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Datos de la empresa

DATOS DEL PROVEEDOR

Nombre de la empresa NIF
Direccion Municipio cp
Provincia Teléfono Fax

Persona de contacto

Teléfono

Correo electronico

Datos bancarios

IBAN (Cédigo Internacional de Cuenta Bancaria, 24 digitos)

BIC (Cddigo Internacional de Entidad Bancaria, 11 digitos)

Caracteristicas de gestion

1. ¢Dispone en su empresa de un sistema de gestion de la calidad?*

[ No tiene nada
[ Tiene un departamento especifico o similar
[ Tiene un sistema de gestion certificado

2. ;Dispone de un sistema de gestion de la responsabilidad social?*

O No tiene nada
[ Tiene un departamento especifico o similar
[ Tiene un sistema de gestion certificado

3. ;Dispone en su empresa de un sistema de gestion medioam-
biental?*

O No tiene nada
[ Tiene un departamento especifico o similar
[ Tiene un sistema de gestion certificado

4. ;Dispone en su empresa de un sistema de gestion de la seguri-
dad y salud en el trabajo?*
[ No tiene nada
[ Tiene un departamento especifico o similar
[ Tiene un sistema de gestion certificado
5. ¢Qué controles ejerce su empresa sobre los proveedores?

I No ejerce ninglin control
[ Ejerce un control documental
[ Realiza auditorfas presenciales

*En caso de disponer de departamento especifico o similar, o sistema de gestion
certificado, aportar documento acreditativo.

Caracteristicas de experiencia

¢Cudntos afios de experiencia tiene su empresa en su sector?
1 Menos de 2 afios I Entre 2y 5 afios

proveedores?

(En cudles de las siguientes zonas geograficas produce (medios propios o subcontratas) y en cudles se encuentran sus principales

[ Entre 5y 10 afios [0 Méas de 10 afios

[ 1.- Norteamérica
[ 2.- América Latina y el Caribe
[ 3.- Europa Occidental
[ 4.- Oriente Medio y Norte de Africa
[ 5.- Africa al sur del Sahara
[ 6.- Europa y Asia Central
[ 7.- Asia Meridional
77 [8.- Asia Oriental y el Pacifico
[0 9.- Japén y Corea del Sur
[ 10.- Australia y Nueva Zelanda
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