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Công ty CP Dược – TTBYT Bình Định	 	            SOP-BQLDA/02/PH:03/SC:00/BM5
Bộ phận: BAN QUẢN LÝ DỰ ÁN
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ĐÁNH GIÁ NHÀ CUNG CẤP

	Phần Nhà cung cấp điền thông tin và cung cấp bằng chứng

	1
	Tên nhà cung cấp:
	 

	2
	Địa chỉ trụ sở đã đăng ký/ trụ sở chính:
	 

	3
	Giấy phép ĐK kinh doanh
	Số:  

	
	
	Ngày cấp:

	
	
	Cơ quan cấp:

	4
	Địa chỉ công ty
	 

	5
	Tên người liên hệ
	 

	6
	Thông tin người liên hệ (Tên, số điện thoại, email)
	 

	7
	Phạm vi dịch vụ cung cấp
	 

	8
	Các tiêu chuẩn mà cơ sở đã được đánh giá bởi cơ quan bên ngoài
	 

	9
	Sơ đồ tổ chức của cơ sở
	 

	10
	Số lượng nhân viên tại cơ sở
	 

	11
	Tổng doanh thu trong 3 năm gần nhất
	Năm 1: 

	
	
	Năm 2: 

	
	
	Năm 3:

	12
	Báo cáo tài chính 3 năm gần nhất
	 

	13
	Danh sách khách hàng 
	Số lượng:

	14
	Giao hàng
	Số Hợp đồng giao đúng hạn: 

	
	
	Số Hợp đồng giao trễ hạn (nếu có): 

	
	
	Lý do:

	15
	Chất lượng sản phẩm/dịch vụ: 
	Số Hợp đồng giao đáp ứng chất lượng:

	
	
	Số Hợp đồng giao không đáp ứng (nếu có):

	
	
	Lý do:

	16
	Dịch vụ hậu mãi
	Chính sách bảo hành:

	
	
	Thời gian bảo hành:

	
	
	Thời gian xử lý/ hỗ trợ kỹ thuật:

	
	
	Dịch vụ hậu mãi khác (nếu có):

	Lãnh đạo công ty hoặc người đại diện hoặc cá nhân biên soạn và cung cấp bằng chứng.
	[Con dấu/ tem chính thức của tổ chức]

	Chữ ký của cá nhân được ủy quyền:
	

	Chức danh:
	

	Ngày:
	

	Phần Kiểm tra (thực hiện bởi Bidiphar)

	Giấy phép/Chứng chỉ công nhận
	£ Có

	
	£ Không

	Sơ đồ tổ chức của cơ sở
	£ Có

	
	£ Không

	Danh sách khách hàng
	£ Có

	
	£ Không

	Báo cáo tài chính 3 năm gần nhất
	£ Có

	
	£ Không

	Trạng thái kiểm tra
	£ Đạt yêu cầu/ Không đạt yêu cầu

	Người kiểm tra:
	 

	Ký tên/ Ngày:

	Bộ phận:

	Người phê duyệt:

	Ký tên/ Ngày:
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