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Proveedores Homologados


   
Delegación: 


Evaluación Inicial               Homologado (tras seguimiento 2 primeros años)
           Deshomologado

1. Datos del proveedor (Razón social, sersona de contacto, CIF, domicilio, teléfonos, mail, web, fax)
2. Producto /Servicio que nos suministra
3. Evaluación inicial y selección. Informar los apartados
a. Visibilidad en el mercado (sus cinco primeros clientes) 
b. Localización
c. Capacidad de suministro
d. Precio
e. Forma de pago
f. Plazos de pago
	Coordinador Actividad Delegación
(Firma)

Fecha:
	Presidente de la Delegación
(Firma)

Fecha:
	Directora Técnica Administrativa SSGG
(Firma)

Fecha:


4. Evaluación Homologación 
	Año
	Fecha
	Observaciones sobre los criterios evaluados
	Firma Coordinador Actividad y Presidente de la Delegación

	1
	
	
	

	2
	
	
	


5. Seguimiento contínuo de reevaluación
	Año
	Fecha
	Observaciones sobre los criterios evaluados
	Firma Coordinador Actividad y Presidente de la Delegación

	3
	
	
	

	4
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