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	SELECCIÓN DE PROVEEDORES
	Código: ITUG-AD-IT-01-02

	
	
	Revisión: 0

	
	Referencia a la norma ISO 9001:2015 
 6.1,7.1.1,8.4.1,8.2
	



INSTITUTO TECNOLOGICO DE ÙRSULO GALVÀN 
SELECCIÓN DE PROVEEDORES
	Nombre de la Empresa:
	                                                                                                                                                                        Fecha (1)   __________________

2)                                                                         R.F.C (3)                                                               CURP (4)                                                                                                

	Domicilio:               (5)
	Ciudad: (6)

	Teléfono: 
	(7)                                                                      
	                                Correo electrónico:    (8)                                             

	
	
	


	PUNTOS
	
	CRITERIOS 
	CALIFICACIÓN (9)

	14
	
	1. Cumple con los requisitos fiscales y legales reglamentarios necesarios (No cumple 0 Pts., Si cumple 14 Pts.)
	

	10
	
	2. Años de experiencia en el servicio  (Sin experiencia 0 Pts., Entre 1 a 5 años  5 Pts., Más de 5 años 10 Pts.)
	

	14
	
	3. La calidad de producto y/o servicio es la requerida para la Institución (No lo es 0 Pts., Es Buena 7 Pts., Excelente14 Pts.)
	

	12
	
	4. Tiene implantado un Sistema de Gestión de Calidad que garantice la calidad de su producto y/o Servicio

(No lo tiene 0 Pts., En proceso 6 Pts., Si lo tiene 12 Pts.)
	

	10
	
	5. Proporciona catálogo de productos y servicios comprados en físico o página web.  (No proporciona 0 Pts., Si proporciona 10 Pts.)
	

	10
	
	6. Cuenta con transporte para entrega de productos a domicilio (No cuenta 0 Pts., Si cuenta 10 Pts.)
	

	10
	
	7. Ofrece algún tipo de crédito o descuento (No ofrece 0 Pts., Sí ofrece 10 Pts.)
	

	10
	
	8. Ofrece tiempo de garantía en productos que la requieran (No ofrece 0 Pts., Si ofrece 10 Pts.)
	

	10
	
	9. Ofrece calidad de cotización o propuesta preparada del producto o servicio (No ofrece 0 Pts., Si ofrece 10 Pts.)
	

	
	
	TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (10)
	 Puntos


	COMENTARIOS: (11)
	

	

	


Nota: El proveedor se considera seleccionado, si totaliza un mínimo de 70 puntos.  
	Nombre y Firma 
Del Jefe de Departamento de Recursos Materiales y Servicios  (12)

	
	Nombre y Firma 
de la Subdirección de Servicios Administrativos  (13)



INSTRUCTIVO DE LLENADO

	NÚMERO
	DESCRIPCIÓN

	1
	Anotar la fecha del llenado del formato.

	2
	Anotar el nombre de la empresa a seleccionar.

	3
	Anotar el R.F.C de la empresa

	4
	Si es persona física anotar su CURP

	5
	Anotar el domicilio de la empresa a seleccionar.

	6
	 Anotar el nombre de la ciudad donde se encuentra ubicada la empresa.

	7
	Anotar el número telefónico de la empresa.

	8
	Anotar el correo electrónico

	9
	Anotar la Calificación obtenida en cada criterio.

	10
	Anotar el total de puntos obtenidos.

	11
	Anotar cualquier comentario u observación pertinente.

	12
	Anotar el nombre y la firma del Jefe del Departamento de Recursos Materiales y de Servicios.

	13
	Anotar el nombre y la firma de la Subdirección de Servicios Administrativos.
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