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FORMULARIO PARA CALIFICACIÓN DE PROVEEDORES

INSTRUCCIONES 

· Este formulario deberá ser completado  por el Representante Legal de la  empresa  invitada.

· Llenar el formato de forma clara. 

· Para cualquier pregunta que no aplique al tipo de bienes y/o servicios a los que  fue invitado, por favor, consigne N/ A (no aplicable) en el espacio correspondiente. 

· Adjuntar información detallada de los bienes y/o servicios que expende y sus respectivos precios.

    MUY IMPORTANTE: 

·   Adjunte información adicional en hojas anexas, si lo  considera necesario. 

Por cualquier duda, llame a los teléfonos 593-2-2444941  2444942  2444943 de la ciudad de Quito y contacte a la persona encargada de Compras. 
INFORMACIÓN GENERAL

Fecha:  …………………………………………….

Nombre comercial de la Empresa:  .............................................................................................

Nombre del Representante: ........................................................................................................

Número del  RUC:........................................................................................................................
Tipo de Sociedad: ..........................................................................................................................

Dirección Matriz: ...........................................................................................................................

Teléfonos: ......................................................................................................................................

 Correo electrónico: .......................................................................................................................

Línea de negocios que comercializa..........................................................................................

Para pagos por transferencia bancaria: (la cuenta bancaria debe estar a nombre de la empresa si es una persona jurídica o a nombre de la persona natural que tiene RUC).

INFORMACION RELEVANTE 

· Instrumenta sus transacciones comerciales conforme la legislación y normativa vigente en el Ecuador…………………….

· Si se halla en condiciones de emitir ofertas en un plazo máximo de 24 horas luego que le sean solicitadas……………………

· Podría presentar garantías de fiel cumplimiento en caso de requerirse pagos por adelantado…………………..

· Se halla en condiciones de presentar ofertas de bienes y/o servicios periódicamente……………………. 

· Entrega garantías por los bienes y/o servicios entregados………………….

· Es un distribuidor mayorista, minorista, al detalle, otro……………………….

· Su área geográfica de acción cubre  (indicar:  provincial, local, nacional, regional e identificar cuales son).………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

· Posee vehículos propios para la distribución...................................

· Qué tiempo se halla en las instalaciones actuales en las que opera.....................................

· Cual es su capacidad de producción ó entrega mensual aproximadamente del (os) producto (os) para los que desea calificarse............................

· Puede proveer empaques  y embalajes seguros y apropiados para los productos que expende.............................

· Cuenta con servicio de mantenimiento para los bienes que expende……………......

· Se halla en posibilidades de otorgar el entrenamiento para el eficiente manejo de los bienes que expende..................................

· Puede presentar especificaciones precisas de los productos que provee.............

· Lleva un control de calidad de su mercadería…………………….

· Lleva un control de caducidad de sus productos……………….

· Posee bodegas..............................

· Qué tiempo se halla en el mercado en la línea del producto  para el cual desea calificarse…………………………………..

· Ha operado anteriormente con Plan Internacional Ecuador Internacional Ecuador ............................

· Con cuantas empresas aproximadamente puede demostrar una relación comercial superior a tres años...........................

· El Gerente podría atender personalmente los reclamos en caso de requerirse............................

· Expende  mercaderías  y /o  bienes que puedan atentar contra la legislación de patentes, propiedad intelectual ú otra similar..........................

· Se compromete en caso de ser un proveedor calificado para Plan Internacional Ecuador, a mostrar permanentemente y frente a cualquier circunstancia una conducta ética en su relación de trabajo con la Institución..................................

· Está en condiciones de fijar una fecha exacta de entrega de los bienes que expende y de cumplirla.................................

· Está dispuesto a recibir pagos hasta en 10 días hábiles posteriores a la entrega de los bienes....................................

· Cumple con regulaciones ambientales………………………………

· Posee prácticas de responsabilidad social ………………………… en caso afirmativo, especifique la práctica …………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Da oportunidades laborales a personas con capacidades especiales………………………………………..
· Tiene trabajando en su empresa  a menores de edad…………………………………………………………………………
· Da oportunidades laborales a personas jóvenes………………………………………………………………………..

· Da oportunidades laborales a mujeres………………………………………………………………………………………

· Da oportunidades laborales a personas de otros grupos étnicos como el afro o el indígena ……………………………………………………………………………………………

· Posee certificados en normas  SA 8000, OHSAS 18000, ISO 9001, ISO 140001, etc. …………

FAVOR ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

1. Nombramiento del representante legal para empresas constituidas en el Ecuador. Para empresas extranjeras, poder notarial de la designación del apoderado en Ecuador.

2. En caso de ser Contribuyente Especial, adjuntar certificado correspondiente.

3. Copia del RUC

4. Copia de la Factura Comercial (en blanco)

5. Copia de la Cédula de Identidad del Representante Legal.

6. Copia del Estado de Cuenta o Certificado Bancario.
FAVOR DESCRIBIR LOS AÑOS DE SERVICIOS A TERCEROS

 (Indique nombre de empresas con las que ha trabajado)

1. Nombre de la Empresa ___________________________________ Años de servicio: ______ Persona de contacto: __________________ Teléfono: ___________

2. Nombre de la Empresa ___________________________________ Años de servicio: ______ Persona de contacto: __________________ Teléfono: ___________

3. Nombre de la Empresa ___________________________________ Años de servicio: ______ Persona de contacto: __________________ Teléfono: ___________

NOTA: El proporcionar esta información no obliga a nuestra Organización, a llamar a concurso al proveedor o adjudicarle contratos.

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERES

¿Algún empleado o funcionario de nuestra Organización tiene parentesco con los funcionarios o propietarios de su firma? En caso de ser positivo escriba los nombres a continuación:

	Nombre del empleado de nuestra Organización
	Nombre del empleado de su Institución
	Grado de parentesco

	
	
	

	
	
	

	 
	
	


CERTIFICACIÓN EN CUANTO A CONOCIMIENTO DE POLÍTICAS DE PLAN INTERNACIONAL ECUADOR

Por el presente el Proveedor certifica que ha recibido las siguientes políticas:

1. Política de Protección de la Niñez

2. Política de Antiterrorismo

3. Política de Igualdad de Género
4. Política Antifraude y Anticorrupción
5. Código de Conducta Personal

6. Política de Silbato de Alarma

7. Safe Call - Llamada de denuncia 
Las mismas que ha leído y comprendido y ha socializado al personal de su empresa.

El proveedor garantiza la veracidad y exactitud de la información proporcionada en este cuestionario.

Esta información la otorgo para uso exclusivo de Plan Internacional Ecuador.  Declaro que todos los datos consignados aquí son verdaderos y pueden ser sustentados formalmente, si así se lo requiere el interesado.

EMPRESA:











NOMBRE: 











CARGO:

               









FIRMA:












FECHA:

              







               

Favor colocar el sello de la empresa
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USO INTERNO PLAN INTERNACIONAL ECUADOR


Fecha de ingreso ...............................................


Califica                     SÍ ..........         NO ……….





Aprobado por …………………………………………….





Firma: …………………………………………………………





Bienes y /ó servicios para los que califica   ....................................................





………………………………………………………………………………………………………………..








.............................................................................................................................
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