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	CUESTIONARIO PARA EL REGISTRO

DE PROVEEDORES
	Fecha: 

	
	
	Página 1 de 

	

	EMPRESA

	

	

	ESPACIO A CUMPLIMENTAR POR INECO 

	Recibido en INECO:
	Por: 
	Fecha:
	Valoración: 4


	1. PRESENTACIÓN

	EMPRESA (Nombre y Razón Social): 
	CIF:      

	DIRECCIÓN:      
	C.P:      
	Ciudad:      

	TELÉFONO:      
	FAX:      
	Correo electrónico:      

	RECURSOS PROPIOS (Capital Social+ Reservas) (€):      
	FECHA DE CONSTITUCIÓN:      

	PRINCIPALES ACCIONISTAS (% participación):      

	Ejercicio:
	Ej:20     
	Ej. 20     
	Ej. 20     

	Facturación:
	      €
	     €
	     €

	Activo Circulante:
	     €
	     €
	     €

	Activo Inmovilizado:
	     €
	     €
	     €

	Pasivo Fondos Propios:
	     €
	     €
	     €

	Pasivo Fondos Ajenos a C/P:
	     €
	     €
	     €

	Pasivo Fondos Ajenos a L/P:
	     €
	     €
	     €

	2. PERSONAL

	DIRECTIVOS

	Nombre / Cargo
	Titulación
	Años de experiencia

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Nº DE TÉCNICOS TITULADOS:      
	Nº DE EMPLEADOS Y OPERARIOS:      

	3. INSTALACIONES Y MEDIOS TÉCNICOS

	3.1 INSTALACIONES

	Superficie Oficinas (m2):      
	Superficie Nave (m2): 

	3.2 MEDIOS TÉCNICOS

	medios informÁticos:      
OTROS medios AUXILIARES:      



	4. ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

	PRODUCTOS O SERVICIOS SUMINISTRADOS:      


	ÁREAS GEOGRÁFICAS DE ACTUACIÓN:      


	SUB-CONTRATISTAS HABITUALES:      


	REFERENCIAS ÚLTIMOS TRES AÑOS EN CADA UNA DE LAS ESPECIALIDADES EN QUE DESEA REGISTRARSE (*)

(INECO se reserva el derecho de poder solicitar certificaciones de los clientes y proyectos citados como referencia).

	Especialidad
	Cliente
	Año
	Descripción 
	Presupuesto
	Teléfono

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	(*) Máximo 5 referencias por especialidad (ver relación en última página). En caso necesario, utilizar hojas adicionales.


	5. SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA EMPRESA 

	5.1. GESTIÓN DE CALIDAD

	¿Tiene su organización un representante de Calidad?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique nombre, teléfono y correo electrónico de responsable de calidad

	¿Tiene su organización un sistema de calidad certificado por una entidad acreditada de acuerdo con la norma ISO 9001?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique entidad y adjunte copia del certificado.

	SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES NEGATIVA

	¿Tiene su organización un sistema de gestión de la calidad documentado?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿Tiene su empresa un plan para llevar a cabo la certificación?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique el plan

	¿Disponen de procedimientos de trabajo escritos en cumplimiento del sistema de calidad?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique qué áreas abarcan

	OTROS

	¿Tienen establecido el tratamiento de las quejas/sugerencias de clientes?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique cuál y metodología para su gestión

	¿Tienen implantado un sistema de recogida y gestión de sugerencias de empleados?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, detallar

	¿Tienen definido/documentado un sistema de gestión de continuidad de negocio?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	Indique y adjunte cualquier otra certificación, verificación o auditoria de terceros y/o membresías de asociaciones comerciales que puedan ser requeridas o reconocidas para la calificación del código de producto (por ejemplo, EFQM, etc.)

	5. SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA EMPRESA 

	5.2. GESTIÓN AMBIENTAL

	¿Tiene su organización un representante de gestión ambiental?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique nombre, teléfono y correo electrónico de responsable de gestión ambiental

	¿Tiene su organización un sistema de gestión ambiental certificado por una entidad acreditada de acuerdo con la norma ISO 14001?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique entidad y adjunte copia del certificado.

	SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES NEGATIVA

	¿Tiene su organización un sistema de gestión ambiental documentado?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿Tiene su empresa un plan para llevar a cabo la certificación?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique el plan

	¿Disponen de procedimientos de trabajo escritos en cumplimiento del sistema de gestión ambiental?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique qué áreas abarcan

	OTROS

	¿Calcula su huella de carbono?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indicar alcance

	¿Verifica su huella de carbono?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, adjuntar certificado

	Indique y adjunte cualquier otra certificación, verificación o auditoría de terceros que puedan ser requeridas o reconocidas para la calificación del código de producto. por ejemplo, EMAS, ISO 50.001, ISO 14067, etc.)

	¿Han interpuesto contra su empresa denuncias por cuestiones ambientales?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique fecha, estado y alcance de las mismas

	5. SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA EMPRESA 

	5.3. GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD / PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

	¿Tiene su organización un responsable de Seguridad y Salud?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique nombre, teléfono y correo electrónico de responsable de seguridad y salud

	¿Tiene su organización un sistema de gestión de seguridad y salud certificado por una entidad acreditada de acuerdo con la norma ISO 45001?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique organismo y adjunte copia del certificado.

	SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES NEGATIVA

	¿Tiene su empresa un plan para llevar a cabo la certificación?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique el plan

	¿Disponen de procedimientos de trabajo escritos en cumplimiento del sistema de gestión de la seguridad y salud?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique qué áreas abarcan

	¿Realizan auditorías internas de seguridad y salud?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique fecha, y aporte programas de auditorías internas e informes de auditores habilitados

	OTROS

	¿Disponen de índices de incidencia, frecuencia y gravedad, del año anterior finalizado, por debajo de los índices nacionales oficiales del CNAE de la empresa?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	Aportar Informe o Certificado de la Mutua de Accidentes de la empresa, con los índices comparados con los índices nacionales oficiales del mismo CNAE de la empresa (año anterior finalizado)

	¿Tiene su empresa órganos de consulta y participación de los trabajadores en materia de seguridad y salud?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo aporte (actas de creación, designaciones, etc.)

	¿Tiene su empresa identificados y definidos los roles y responsabilidades del personal en materia de seguridad y salud?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, aportar documento firmado por la alta dirección.

	¿Disponen de Política de Seguridad y Salud firmada por la más alta representación de la empresa?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, aportar copia de la Política de Seguridad y Salud de la empresa

	5. SISTEMAS DE GESTIÓN DE LA EMPRESA 

	5.4. GESTIÓN DE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

	¿La empresa cuenta con su propia Política de Protección de Datos Personales acorde a la normativa vigente?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿La empresa ha elaborado un registro de actividades de tratamiento?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿La empresa ha llevado a cabo un análisis de los riesgos inherentes al tratamiento de datos personales? ¿La empresa ha realizado, si procede, una evaluación de impacto en la protección de datos personales?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿La empresa ha aplicado las medidas técnicas y organizativas necesarias para mitigar los riesgos inherentes al tratamiento de datos personales?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique qué medidas técnicas y organizativas ha implantado:

	¿La empresa cuenta con un procedimiento de notificación de violaciones de la seguridad de los datos personales a su cargo de las que tenga conocimiento?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo adjunte copia del procedimiento de notificación de violaciones de seguridad.

	¿La empresa cuenta con un procedimiento de solicitud de ejercicio de derechos respecto a los datos personales que sean responsabilidad de INECO?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo adjunte copia del procedimiento de solicitud de ejercicio de derechos

	¿La empresa ha realizado auditorías en los cinco (5) años previos a la prestación del servicio con un resultado favorable igual o superior al 80%?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	¿En los últimos 12 meses, ¿la empresa ha notificado a la Agencia Española de Protección de Datos alguna brecha de seguridad?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 


	En caso afirmativo, indique el número de interesados afectados por cada una de ellas


RELACIÓN DE ESPECIALIDADES

	CÓDIGO
	DESCRIPCIÓN

	1
	AUDITORÍA DE CUENTAS

	2
	AUDITORÍA TÉCNICA

	3
	APLICACIONES INFORMÁTICAS / SOFTWARE

	4
	ARQUEOLOGÍA

	5
	ARQUITECTURA

	6
	ASESORÍA JURÍDICA Y FISCAL

	7
	AUSCULTACIONES

	8
	BÁSCULAS Y AUXILIARES

	9
	CÁLCULO ESTRUCTURAS

	10
	CALIBRACIÓN EQUIPOS DE MEDIDA Y ENSAYO

	11
	DELINEACIÓN

	12
	DIGITALIZACIÓN Y GRABACIÓN

	13
	DISEÑO E IMAGEN

	14
	EMPRESA TRABAJO TEMPORAL

	15
	EMPRESAS DE INGENIERÍA

	16
	EMPRESAS DE CONSULTORÍA

	17
	EMPRESAS CONSTRUCTORAS

	18
	ENCUESTAS / SONDEOS

	19
	ENSAYOS LABORATORIO

	20
	EQUIPOS DE MEDIDA Y ENSAYO Y SUS COMPLEMENTOS

	21
	EQUIPOS INFORMÁTICOS / HARDWARE

	22
	ESTUDIO IMPACTO AMBIENTAL

	23
	ESTUDIO TÚNELES

	24
	ESTUDIOS DE MERCADO

	25
	ESTUDIOS DE TRÁFICO

	26
	ESTUDIOS DE TRANSPORTE

	27
	ESTUDIOS ECONÓMICOS

	28
	EVENTOS

	29
	EXPROPIACIONES

	30
	FERRETERÍA, ELECTRODOMÉSTICOS, TELEFONÍA

	31
	FOTOGRÁFIA

	32
	FOTOGRAMETRÍA

	33
	GEOFÍSICA

	34
	GEOLOGÍA Y GEOTÉCNIA

	35
	HIDROLOGÍA

	36
	INFORMACIÓN CATRASTAL

	37
	INFORMACIÓN DIRECCIONES POSTALES

	38
	DIRECCIÓN Y CONSULTORÍA INMOBILIARIA

	39
	INGENIERÍA CIVIL

	40
	INGENIERÍA ELÉCTRICA

	41
	INGENIERÍA MECÁNICA

	42
	INGENIERÍA SEÑALIZACIÓN, TELECOMUNICACIONES

	43
	INSPECCIONES TERMOGRÁFICAS

	44
	INSTALACIONES OTRAS

	45
	INSTALACIONES ELÉCTRICAS

	46
	INSTALACIONES ELÉCTRICAS OFICINAS

	47
	INSTALACIONES HIDRÁULICAS

	48
	MANTENIMIENTO EQUIPOS OFICINAS

	49
	MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA OFICINAS

	50
	MAQUETAS

	51
	MAQUINARIA ELÉCTRICA CONSTRUCCIÓN

	52
	MATERIAL DE OFICINA 

	53
	MATERIALES CONSTRUCCIÓN

	54
	MATERIALES ELÉCTRICOS

	55
	MEDICIÓN RUIDO

	56
	MOBILIARIO Y EQUIPACIÓN DE OFICINA

	57
	NAVEGACIÓN AÉREA

	58
	OBRAS AUXILIARES

	59
	PUBLICIDAD

	60
	SEGUROS

	61
	SERVICIOS AUXILIARES OFICINA (FOTOCOPIAS, MENSAJERÍAS, RETIRADA RESIDUOS, ...)

	62
	SISTEMA CALIDAD, MEDIO AMBIENTE Y PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

	63
	TASACIONES Y VALORACIONES DE BIENES INMUEBLES Y TERRENOS

	64
	TOPOGRAFÍA, CARTOGRAFÍA

	65
	TRADUCCIONES

	66
	URBANISMO, ORDENACIÓN TERRITORIAL, PLANEAMIENTO

	67
	VIGILANCIA Y SEGURIDAD

	68
	FORMACIÓN

	69
	MANTENIMIENTO Y MATERIAL FERROVIARIO

	70
	SUMINISTRO DE VALLAS, SEÑALES, PANELES, ...

	71
	INGENIERÍA DE TRANSPORTE

	72
	EMPRESAS DE TRANSPORTE (VIAJES, MUDANZAS, COCHES...)

	98
	NO APLICABLE

	99
	ORGANISMOS, FUNDACIONES, ASOCIACIONES, ...
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