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1. DATOS PROVEEDOR
Nombre Empresa:
Nombre persona de contacto:
Cargo:
Direccion:
Teléfono:
E-mail:
Emergencia 24 horas:
Persona de contacto:
Telf.:
CIF de la empresa: Si( ) No( ) Adjuntar
Tarjeta de transporte: Si( ) No( ) Adjuntar
Tarjeta de transporte OT: Si( ) Nof( ) Adjuntar
2. INFORMACION GENERAL
Tipo de Actividad:
Servicios Suministrados:
3. ACREDITACIONES/CERTIFICACIONES
Certificaciones del sistema de Calidad: Si( ) No( ) NA() Indicar cuales:
Si es afirmativo, adjuntar copia 1S0-9001 ( )
Otras( )
Certificaciones de Medio Ambiente: Si( ) No( ) NA() Indicar cuales:
Si es afirmativo, adjuntar copia 1S0-14001 ( )
Otras( )
Registro sanitario: Si( ) No( ) NA() Adjuntar
Documentacidn en regla(ITV-CAP-MANTENIMIENTO...) Si( ) No( ) NA() Adjuntar
Dado de alta en registro de empresas y actividades del transporte: Si( ) No( ) NA() Adjuntar
4. SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD
AUDITORIAS INTERNAS
¢Dispone de politica de calidad? Si( ) No( ) NA ()
¢Dispone de un procedimiento establecido para los productos no-conformes? Si( ) No () NA ()
¢Dispone de RSC interno de la empresa? Si( ) No () NA ()

FECHA:
FIRMAY SELLO DE LA EMPRESA:

Proteccion de datos:

Los datos facilitados serdn tratados por GRUPO LOGISTICO SANTOS con la finalidad de gestionar el proceso de evaluacion y homologacion
de proveedores, asi como mantener la relacién comercial y contractual. Los datos no seran cedidos a terceros salvo obligacion legal. Puede
ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, supresion y demds derechos en santostransportes@santostransportes.es.



mailto:santostransportes@santostransportes.es

