پرسشنامه ارزيابي تأمين كننده



	نام تأمين كننده :
نوع سازمان :                   شركت            فروشگاه
سال تأسيس : 
	نوع فعاليت :       

توليدي                 مسئوليت محدود                  سهامي خاص


	آدرس  :  ( دفتر فروش و كارخانه يا كارگاه ) 

تلفن :                                                                                                                 فاكس :

	نام مديريت عامل يا صاحب سازمان :                                                                  

تعداد پرسنل شاغل در كادر مديريتي : ………..…………… ……. تعداد پرسنل شاغل در ساير رده ها : ………………………….…


	واحدهاي تشكيل دهنده سازمان / چارت سازمانی : ( و مسئولین اصلی ) 



	شرح و مشخصات كالا يا خدمات قابل ارائه
	ظرفيت
	مشتريان عمده و اصلي

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	فرآيندها و قسمتهاي اصلي توليدي يا ارائه خدماتي ( ماشين آلات اصلي ) :



	امكانات انبارش نگهداري ( فضاها و ظرفيتهاي نگهداري ):

	وضعيت سيستم و كيفيت :

داراي گواهي نامه هاي :                           محصول                                      نوع و شماره :
                                             سيستم                                         نوع و شماره :                  

نوع و نحوه انجام كنترلهاي كيفي :

كنترلهاي ظاهري             كنترلهاي حين فرآيند                كنترلهاي عملكردي               كنترلها و ويژگيهاي مشخصات        تست هاي عمر و دوام             ساير                        
                          


	لطفاً هر گونه اطلاعات اضافي مورد نظر پيوست گردد .

تهيه كننده :                                                                                 سمت :                                                          تاريخ:   /    /   13                                                   


توزيع نسخ : واحد خريد ( پرونده تأمين كننده )
شماره:                                        تاريخ:  /   /  13                                                   پيوست :                                  









