	
	
	
	
	



	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	GERDAU METALDOM

	

	

	FORMULARIO DE SELECCIÓN Y PRE-REGISTRO DE PROVEEDORES



I. INFORMACION GENERAL.-
Nombre de la Empresa: _________________________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________________________________
Teléfono: ____________________________		Fax:	__________________________________________
E-mail: _____________________________		Pág. Web: _________________________________________
Fecha de creación de la empresa: ___________________________________________________________________
Porcentaje de participación en el mercado: ___________________________________________________________
Objetivo de la empresa: __________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________
Descripción del Producto: ________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Condiciones de Pago: ____________________________________________________________________________
RNC Activo/No. de Identidad: ____________________________________________________________________

II. INFORMACION ADMINISTRATIVA.-
Nombre del Presidente:	_______________________________
Número de Identidad:	_______________________ Teléfono:		________________________
Email:			_______________________  Fax:			________________________

Socios mayoritarios de la empresa:
	NOMBRE
	NUMERO DE IDENTIDAD
	TELEFONO
	EMAIL
	FAX


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


		                    
III. CONTACTOS
	DEPARTAMENTO
	CONTACTO
	TELEFONO

	Ventas
	
	

	Calidad
	
	

	Cuentas por Cobrar
	
	



IV. REFERENCIAS COMERCIALES Y/O CLIENTES
	COMPANIA
	CONTACTO
	TELEFONO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



V. REFERENCIAS BANCARIAS
	COMPANIA
	CONTACTO
	TELEFONO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



	VI. OTROS REQUERIMIENTOS

	1) Anexar sus más recientes Estados Financieros firmados & sellados por un Contador Público Certificado

	2) Anexar documentos que avalen su regularidad de crédito.

	3) Anexar cualquier folleto ilustrativo o cualquier otra información de su compañía.
4) Completar, firmar y sellar Anexo 1.


	NOTA: Estos documentos forman parte de esta Certificación




								_______________________________
								     FIRMA Y SELLO AUTORIZADO
















ANEXO 1
TERMINO DE COMPROMISO

La empresa _______________________________ con número de RNC ________________________ a través de su representante legal, Sr(a). ______________________________ con número de identidad _______________________ declara su compromiso para hacer frente a los siguientes temas:

Trabajo Infantil:
La empresa no apoya ni  tiene participación al uso del trabajo infantil o empleo a menores de 16 años en lugares expuestos a un peligro real. La empresa asume responsabilidad en situaciones en las que existan aprendices en instalaciones no peligrosas entre los 16 y 18 años. La mano de obra infantil es ilícita y va en contra del respeto al derecho de los niños y los adolescentes. La compañía es consciente de que el uso del trabajo infantil es ilegal en violación de la Constitución y la legislación vigente. 

Trabajo forzado, ilegal o degradante:
La compañía no está involucrada ni apoya el uso de trabajo forzado, ilegal o degradante. La compañía afirma que no tienen y nunca han retenido documentos de colaboradores o funcionarios, y no son y nunca han sido ni serán obligados a hacer depósitos como condición de admisión. La compañía es consciente de que la utilización del trabajo forzado, ilegal o degradante conlleva a la violación de la Constitución y la legislación vigente.

[bookmark: _GoBack]
_______________________________
Firma del Representante Legal Empresa
Nombre: 
Título / Puesto:

FAVOR ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE. LA INFORMACION SUMINISTRADA SERA DE USO ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. 


FAVOR ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE. LA INFORMACION SUMINISTRADA SERA DE USO ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. 
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FAVOR ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE. LA INFORMACION SUMINISTRADA SERA DE USO ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.     
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