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SOLICITUD DE COTIZACIÓN
Evaluación de 2da Parte                                 
	Compañía:
	     
	Fecha:
	     
	

	

	Estado / Provincia
	     
	Código Postal:
	     
	País:
	     
	

	No. Total de Empleados:
	     
	 empl/Turno:
	Turno 1:
	     
	Turno 2:
	     
	Turno 3:
	     
	Turno 4:
	     
	

	
	
	
	Subcontratados:
	     
	T. Parcial:
	     
	Temporales:
	     
	
	

	Contacto:
	     
	Puesto
	     
	

	No. Teléfono:
	     
	No. Fax:
	     
	E-mail :
	     
	

	Alcance del Proyecto 
     

	Número de Compañías a ser Evaluadas: 
     
¿Tienen estimado el número de evaluaciones?  SI   FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Si así es, detalle a continuación.
     
¿Tiempo que estiman en el desarrollo del proyecto?
     
Por favor reproduzca esta  tabla con las empresas a ser incluídas en el proyecto: dirección, actividades principales, no. de empleados, certificaciones actuales
Compañía

Dirección
Actividad
No. de Empleados
Certificaciones actuales (si aplica)


	


Favor de regresar por correo / fax / correo electrónico a:


ABS Quality Evaluations


Torre GIA Av. Morones Prieto 2805 


Suite 402 4to. Piso Col. Loma Larga,


C.P. 64710 Monterrey, N.L. México

Tel : +52 (81) 8319-0290

Fax  +52 (81) 8319-0291


Correo electrónico: 
info-mx@abs-qe.com
Para más información ABS QE, visite nuestra página Internet:  
http://www.abs-qe.com/spanish
	Marque si alguno de estos estándares serán considerados en la evaluación

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO 9001

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO 14001

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO/TS 16949

	 FORMCHECKBOX 

	
	AS 9100

	 FORMCHECKBOX 

	
	AS 9120

	 FORMCHECKBOX 

	
	RC 14001

	 FORMCHECKBOX 

	
	RCMS

	 FORMCHECKBOX 

	
	OHSAS 18001

	 FORMCHECKBOX 

	
	SA 8000

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO/IEC 27001



	 FORMCHECKBOX 
 
	
	ISO 28000

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO 22000

	 FORMCHECKBOX 

	
	HACCP –  Codex Alimentarius CAC/RCP 1 (1969) – Rev. 4 (2003)

	 FORMCHECKBOX 

	
	BRC Global Standard for Food Safety – Issue 5

	 FORMCHECKBOX 

	
	BMP (Buenas Prácticas de Manufactura)

	 FORMCHECKBOX 

	
	ISO 13485

	 FORMCHECKBOX 

	
	Otra Norma / Servicio :      
NoNod/service:

	 FORMCHECKBOX 

	
	Sistemas de Gestión Integrados:      

	
	
	


Firma:

     
Nombre:

                                                                                            Puesto:       
*USO EXLUSIVO DE ABS-QE
	COTIZACIÓN

	Hecha por:
	Aprobada por:

	Nombre
	Firma
	Fecha
	Nombre
	Firma
	Fecha

	     
	     
	     
	     
	     
	     





























El Mundo acude a nosotros para certificar sistemas
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	Certified Performance
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