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Formulario de Autoevaluación (Bienes y Servicios) 

	1. INFORMACIÓN GENERAL


1.1 Datos Generales

	Nombre de la Compañía: 

	CUIT:

	CBU 

	Dirección:

	Ciudad: 

	Código Postal:

	Provincia:

	País:

	Teléfono:

	Fax:

	Dirección Web: 

	e-mail:


1.2 Rubro en la Industria

 FORMCHECKBOX 
 Diseño / Ingeniería             FORMCHECKBOX 
    Distribuidor              FORMCHECKBOX 
 Servicios 
1.3 Localización:

       FORMCHECKBOX 
 Local                                  FORMCHECKBOX 
 Nacional                          FORMCHECKBOX 
 Regional                            FORMCHECKBOX 
 Mundial                 

1.4 ¿Pertenece a algún grupo y/o sociedad comercial? En caso afirmativo, provea el detalle de empresas vinculadas.
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1.5 En caso de pertenecer a sociedades comerciales internacionales, indique el porcentaje de  capital nacional.


1.6 Fecha de Inicio de Actividades 

1.7 ¿Posee Organigrama de la compañía? En caso afirmativo, adjunte gráfico
                                           FORMCHECKBOX 
  Si                                                          FORMCHECKBOX 
 No                     

1.8 ¿Ya ha sido proveedor de FADEA?

                                            FORMCHECKBOX 
  Si                                                         FORMCHECKBOX 
 No                         

1.9 Listado de productos / servicios Ofrecidos  a FADEA (si es aplicable)

	Productos / servicios
	Año

	
	

	
	

	
	

	
	


1.10   Listado de principales clientes de su compañía en el Rubro

	Principal Cliente
	Producto / Servicio  Prestado

	
	

	
	

	
	

	
	


1.11 Indique el Sistema de Calidad que su compañía aplica y/o está certificada  (en este caso adjuntar copia de la certificación)

	Sistema
	Cumple
	Certificada
	Periodo de Certificación

	AS 9100 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	ISO 9001
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	ISO 14001
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Otro  (Describir)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



1.12  ¿Posee su compañía certificación aeronáutica de un ente autorizado (FAA, EASA, DIGAMC; ANAC u otro)?

 FORMCHECKBOX 
  Sí     En caso afirmativo, Adjuntar documentos.
 FORMCHECKBOX 
  No

 FORMCHECKBOX 
  En trámite

Sr. Proveedor es requisito Necesario e Indispensable que lea y comprenda las Requisitos Generales de Calidad para Proveedor en el siguiente enlace, https://www.fadeasa.com.ar/pdf/NPF-LOG001RevA01-2012.pdf; y la firma del presente Documento confirma la Aceptación de los términos antes mencionados
	RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN:



	TITULO:
	FECHA:


Observaciones: (espacio para uso de FAdeA)
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