
____________________
Firma Proveedor

Av. Acacias s/n y Av. Jacarandá - Cumbayá     Telf. 6 008 323 / 6 001 121

Estimado Proveedor:

La Cooperativa de Servicios Jacarandá requiere se suministre la información abajo detallada para 
cumplir con el proceso de registro y desarrollo de proveedores:

Razón Social:

Dirección: Teléfono de la empresa:

Mail de contacto:Persona de contacto:

Teléfono de contacto: Mail de facturación electrónica:

RUC:

INFORMACIÓN GENERAL DEL PROVEEDOR:

TIPO: ÁREA: COD. PROD.
USO EXCLUSIVO CLUB JACARANDÁ:

Tiempo de respuesta:

Lugar de entrega:

Cuenta con transporte óptimo para la logística:

Tiene parentesco de consaguinidad con algún miembro del Club

SI NO SI NO

SI NO

Garantía del bien o servicio:

Condiciones de pago:

DATOS ADICIONALES:

REQUISITOS QUE DEBE ENTREGAR:
RUC de la empresa
Carta de presentación
Productos y/o servicios que oferta. (lista de precios-oferta)
Referencias comerciales (3 certificados comerciales de clientes)
Certificado cumplimiento SRI
Certificado cumplimiento IESS
Fichas técnicas de productos (si aplica)
Reglamentos de S y SO (para servicios)

FORMULARIO PARA REGISTRO Y DESARROLLO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

RECEPCIÓN DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
Fecha:

Nombre:


