
 

1 

 

 

 
CUESTIONARIO GENERAL DE EVALUACIÓN DE 

PROVEEDORES 
 

Cod.: P-010-FA 
Edición: 05 
Fecha: Mayo 2022 
Pág: 1/4 

 
 

EMPRESA  PROVEEDOR Nº  
 

 
UTE                           PYME         OTROS  
 

A. PERSONA QUE RESPONDE AL CUESTIONARIO / PERSONA DE CONTACTO 

Nombre  

Apellidos  

Cargo  

Teléfono  

Fax  

Email 
comercial  Email de pedidos  

 
B. EMPRESA 

Nombre Comercial  

CIF  
 

Fecha de Constitución   

Dirección  

C.P.  Localidad  Provincia  

Sitio Web  

IBAN/C.C.C. 
                                                 

 

¿Pertenece a algún grupo?  Nombre  

¿Tiene Filiales?  Localizac
ión (en 
su caso)  

 

Prestación 
servicios  

 Fabricante  Distribuidor  Instalador  

Descripción de la Actividad de la Empresa 
o Área de Negocio 
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DATOS SOBRE SISTEMA DE GESTION  

 

   
 Certificado Calidad       NO  SI  --> Norma:  
 Certificado Medio Ambiente  NO  SI  --> Norma:  
 Certificado Seguridad y salud NO  SI  --> Norma:  
 Tiene previsto certificar algún 

sistema de gestión: NO  SI  
-> 

Norma Fecha 
certificación 

 

a. 
b. 
c. 

a. 
b. 
c. 

 
 
En caso de disponer de certificaciones se habrán de adjuntar.  
 
 

C. MEDIOAMBIENTE                                                             DESCRIPCION 

¿Tiene abierto expediente por 
incumplimiento de normativa 
medioambiental? (si es así, describir) 

NO  SI   

 
D. RESPONSABILIDAD SOCIAL 

1. Responsabilidad Social:   

• ¿Dispone su empresa de una política de responsabilidad social y/o código de 
conducta? 

SI NO 

(Indicar dónde está publicada o adjuntar documento con la política):  

• ¿Dispone de una Declaración de respeto en la protección de los derechos humanos 
reconocidos en la Declaración Universal de los Derechos Humanos? 

SI NO 

2. Seguridad y Salud en el trabajo: 

• La empresa realiza evaluaciones de riesgo y cumple con la legislación vigente en 
este ámbito. 

SI NO 

 
3. Discriminación: 

• La empresa garantiza que todos los trabajadores que trabajan en su empresa son 
tratados por igual sin discriminación de ningún tipo. 

SI NO 

• ¿Dispone la empresa de algún certificado o reconocimiento en materia de igualdad 
de hombres y mujeres? 

       SI 

 
NO 
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Especifique: 

___________ 

• La empresa se compromete a respetar y garantizar los derechos laborales de todos 
los trabajadores y el cumplimiento de la legislación vigente / convenio colectivo, en 
relación con salarios, jornadas, horarios, horas extraordinarias e integración laboral 
de personas con discapacidad. 

SI NO 

4. No corrupción: 

• La empresa rechaza la corrupción en todas sus formas, incluyendo la extorsión y el 
soborno. 

SI NO 

5. ¿Dispone su empresa de una política de compras y /o prácticas de homologación de proveedores que 
incluya aspectos relacionados con el ámbito de la responsabilidad social? 

 - Si 

 - Si, y aplicamos (SA 8000, SG21, etc.) Indicar: ________________________________________________ 

 - Si, pero no incluye aspectos relacionados con el ámbito de responsabilidad social 

 - No 

6. Elabora Informe anual de Responsabilidad Social – (Sólo rellenar en caso de haber marcado SI en el 
apartado D) 

 - Si (Indicar dirección web o adjuntar informe) 

 - Si, conforme a estándares internacionales (indicar el 
estándar GRI, AA1000, Informe de progreso Global 
Compact, etc.) 

(Indicar estándar y dirección web o adjuntar informe) 

 - No 

 
E. FACTURACIÓN 

EJERCICIO TOTAL  

Ultimo ejercicio    

 

 
G. PERSONAL 

Total, Empleados  % C. Indefinido  

% C. Temporal  
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I. CLIENTES. INDIQUENOS CLIENTES DE REFERENCIA CON LOS QUE TRABAJAN ACTUALMENTE.  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Fecha y Firma del Gerente/sello       
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