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FORMATO DE INFORMACIÓN TECNICO-ECONOMICA

	A. CATEGORÍA                                                                           B. TIPO DE PROVEEDOR

COMERCIALIZADOR                   ____                                                 ADQUISICIONES     ______

FABRICANTE                               ____                                                  SERVICIOS             ______

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO    ____

PRESTADOR DE SERVICIO        ____

OTRO (S) (ESPECIFIQUE)       _____________________________________________________      



	C. SISTEMAS DE CALIDAD

       PREMIO NUEVO LEÓN A CALIDAD                        _____            ANEXAR CONSTANCIA

       SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN DE CALIDAD      _____            ANEXAR CONSTANCIA

       OTRO (ESPECIFIQUE)                                             _____            __________________


	D. CAPACIDAD DE PRODUCCIÓN Y SUMINISTRO DE PRODUCTOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS

       INSTALACIONES:       OFICINA        ____                DOMICILIO  ___________________________
                                           TALLER          ____                DOMICILIO  ___________________________
                                           SUCURSAL    ____                DOMICILIO  ___________________________
                                           BODEGA         ____                DOMICILIO  ___________________________
                                           OTRA              ____                 DOMICILIO ___________________________
       EQUIPO:                 VEHÍCULOS        ____                CANTIDAD  ___________________________

                                  MAQUINARIA          ____                 CANTIDAD ___________________________

                                        COMPUTO         ____                CANTIDAD  ___________________________

                                          OFICINA          ____

                                            OTROS           ____                 ESPECIFIQUE _________________________



	E. PRINCIPALES CLIENTES O CONTRATOS CELEBRADOS CON TERCEROS EN LOS ÚLTIMOS DIECIOCHO MESES
___________​​​​____________     ​​     __​​___________        _____________          ____________________

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL            CONTACTO            TELEFONOS            FECHA DEL CONTRATO



	F. OBSERVACIONES


	______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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