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	Informazioni  per la formulazione dell’offerta


	Doing Quality S.r.l. Corso Mazzini, 28  Cosenza

Partita Iva 02274680806  Tel. 0966 6713202  Fax 0966 6713217



Vi preghiamo di volerci restituire il presente modulo compilato in tutte le sue parti al fine di poter formulare e presentare un’ offerta adeguata alle vostre richieste. La presentazione di un’offerta da parte della DoQ non implica alcun obbligo da parte della vostra organizzazione.

Restiamo naturalmente disponibili per ogni eventuale chiarimento in merito alla citata compilazione.

 Sezione A
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Sezione B
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Sezione C
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Parte D





ALLEGATI:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.lgs n. 196/2003, si dichiara che la finalità della raccolta dei presenti dati è l’espletamento della formulazione della proposta di contratto richiesta. Il compilante ha il diritto, sotto la propria responsabilità, di non fornire alcuni dati essendo però avvisato che ciò potrebbe pregiudicare la correttezza di quanto proposto. I dati richiesti saranno memorizzati su archivi elettronici, trattati con la massima riservatezza e comunicato solo nei casi previsti dalla legge o nei rapporti con Terzi cui  DoQ ha affidato incarichi per proprio conto. Con l’inserimento il compilatore dà ai sensi della citata Legge il proprio consenso affinché tali dati siano trattati e comunicati come sopra indicato.





Timbro e Firma

Data 


Ringraziandovi per il tempo e l’accuratezza prestata alla compilazione del presente questionario.













Numero di sedi:________











Per ogni prodotto e/o servizio erogato fornire una breve descrizione delle attività svolte:





Prodotto/Servizio�
Attività svolte�
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Attività svolte�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Prodotto/Servizio�
Attività svolte�
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Sono presenti nell’organizzazione processi che sono affidati a terzi (in outsurcing)?:   


SI    �      NO  �


Se si quali?


Descrizione processo�
Referente processo �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






ULTERIORI INFORMAZIONI





Norme del settore a cui l’organizzazione è soggetta obbligatoriamente:





Descrizione Norma�
Adempiente�
Descrizione Certificati relativi�
�
�
SI      �                 NO   �       �
�
�
�
SI      �                 NO   ��
�
�
�
SI      �                 NO   ��
�
�
�
�
�
�












ALTRA SEDE





NOME SOCIETA’_______________________________________________________________________


VIA/PIAZZA___________________________________________________________________________


CAP______________________CITTA’______________________________________________________


PROV____________________STATO_______________________________________________________


CONTATTO_________Sig./Sig.ra__________________________________________________________


Tel._________________________________Fax______________________e-mail____________________


ATTIVITA’ SVOLTE IN QUESTA SEDE(es. Direzione amministrativa, commerciale, produzione di…)








					NUMERO DI DIPENDENTI IN QUESTA SEDE:_________________








Norme a cui l’organizzazione si attiene facoltativamente:


Descrizione Norma�
Certificati relativi�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�












Certificazione Richiesta (ISO 9001:00, ISO 14001:96, EMAS, HCCP, ecc..) :


____________________________________________________________________________





Motivazioni:























�
�















Ragione Sociale:�
Indirizzo�
�
Tel.:�
Fax:�
�
Referente ( indicare la persona di riferimento per l’attività commissionata a cui rivolgerci per eventuali chiarimenti o problemi di varia natura).


Nome�
Cognome�
Ruolo�
�
�
�
�
�






DATI RELATIVI ALL’ORGANIZZAZIONE

















Breve descrizione della mission dell’organizzazione:














�
�
Organigramma	


(Si invita  l’organizzazione ad allegare alla presente l’organigramma o  uno schema con le principali funzioni, rappresentativo dell’organizzazione stessa )





Elenco dei prodotti e/o servizi erogati:























REQUISITI PER LA VALUTAZIONE DELL’OFFERTA





DESCRIZIONE DELL’ORGANIZZAZIONE





Sede Principale 


NOME SOCIETA’_______________________________________________________________________


VIA/PIAZZA___________________________________________________________________________


CAP______________________CITTA’______________________________________________________


PROV____________________STATO_______________________________________________________


CONTATTO_________Sig./Sig.ra__________________________________________________________


Tel._________________________________Fax______________________e-mail____________________


ATTIVITA’ SVOLTE IN QUESTA SEDE(es. Direzione amministrativa, commerciale, produzione di…)








								








				NUMERO DI DIPENDENTI IN QUESTA SEDE:_________________








SEDE LEGALE (se diversa dalla sede principale)


NOME SOCIETA’_______________________________________________________________________


VIA/PIAZZA___________________________________________________________________________


CAP______________________CITTA’______________________________________________________


PROV____________________STATO_______________________________________________________


CONTATTO_________Sig./Sig.ra__________________________________________________________


Tel._________________________________Fax______________________e-mail____________________


ATTIVITA’ SVOLTE IN QUESTA SEDE(es. Direzione amministrativa, commerciale, produzione di…)














				NUMERO DI DIPENDENTI IN QUESTA SEDE:_________________
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