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1. DATOS GENERALES
	Nombre de la Empresa:
	     

	Razón Social:
	     

	Representante Legal: 
	     

	Persona de contacto :
	     

	NIT :
	     

	Dirección de la Empresa:
	     

	Teléfono(s) :
	     
	Fax: 
	     

	País:
	
	Ciudad:
	

	E-mail :
	     

	Rubro del proveedor :
	     

	Observaciones:
	     


2. DATOS COMERCIALES
	Equipos/Servicios/Materiales Ofertados:
	     

	Otros:
	     


3. SISTEMA DE GESTIÓN 

	Marque los puntos que apliquen a su empresa:

	Cuenta con Sistemas de gestión
	Certificación
	Sistemas en implementación
	Prácticas iniciales
	Ninguna

	Calidad
	
	
	
	

	Medioambiente
	
	
	
	

	Seguridad y Salud
	
	
	
	


4. SISTEMA DE GESTIÓN 
	Documentos entregables posterior el Servicio/Material/Equipos ofertado :
	     

	Otros:
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