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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

INFORME DE EVALUACIÓN DE PROVEEDORES


	PROVEEDOR :
	
	CÓDIGO:
	


	Fecha de apertura del informe:
	


EVALUACIÓN 

Capacidad para cumplir los requisitos de los pedidos

Sí   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

	

	

	


Capacidad para cumplir los requisitos del sistema de la calidad Sí   FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

	

	


Primer pedido suministrado satisfactoriamente 

Sí   FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

	

	

	


Sistema de la calidad certificado




Sí   FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

	

	


DICTAMEN

¿Proveedor aceptable?





Sí   FORMCHECKBOX 

No   FORMCHECKBOX 

	

	

	

	


	Aprobado:

Firma Secretario 
	
	Fecha:
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