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بــررسي منــابـع  
غيرسازندگان (داخلي)                                        پـرسشنـامـه 
	1
	نام شركت:                                                                                    نام قديم :          
غير سازنده:  حقوقي  FORMCHECKBOX 
    حقيقي   FORMCHECKBOX 
   (چنانچه سازنده فرد حقيقي ميباشد؛ لازم است اين پرسشنامه را متناسب با اطلاعات خويش تكميل نمايد.)

 (اين قسمت حتماً به لاتين نيز درج شود.) 

	2
	آدرس دفتر مركزي:                                                                                                          كد پستي:

آدرس دفتر فروش:                                                                                                         صندوق پستي:

آدرس و  مشخصات شعبه‌ها: (داخل و خارج كشور)                                                                   

آدرس انبار/ انبارها: 

 تلفـن:                                                                                                                    

 نمابر:                                                                                       
 پست الكترونيكي: Email:                                                                                                      
  آدرس شبـكـه:                                                                                                                                   Website:                    
(اين قسمت حتماً به لاتين نيز درج شود.)

	3
	نوع فعاليت :

نمايندگي انحصاري  FORMCHECKBOX 
             نمايندگي فروش  و خدمات   FORMCHECKBOX 
               نمايندگي تجاري FORMCHECKBOX 
                        شعبه  FORMCHECKBOX 
     
  فروشنده/ واسطه   FORMCHECKBOX 
             انباردار                                 FORMCHECKBOX 
                          

در صورت دارا بودن هرگونه نمايندگي، تاييديه از شركتهاي اصلي و هرگونه مجوز فعاليت و پروانه كار از وزارتخانه ها، مؤسسات، انجمنها، اتحاديه ها و ... مدارك مربوطه را ضميمه فرماييد.

	4
	شرح كامل فعاليت :

(اين قسمت حتماً به لاتين نيز درج شود.)

	پ
5


	تاريخ تأسيس :                                                                                           شماره ثبت :

مدت تشكيل شرکت :      محدود  FORMCHECKBOX 
      نامحدود  FORMCHECKBOX 
                            کداقتصادی:
فتوكپي برابر اصل مدارك شركت شامل: آگهي‌هاي روزنامه رسمي (روزنامه هاي صادره ابتداي تأسيس و آخرين تغييرات) اظهارنامه تأسيس، آگهي تأسيس و اساسنامه ممهور به مهر و امضاء مجاز  شركت ضميمه گردد.
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	6
	نوع شركت:  

سهامي خاص   FORMCHECKBOX 
         سهامي عام   FORMCHECKBOX 
          با مسئوليت محدود   FORMCHECKBOX 
              تعاوني    FORMCHECKBOX 
          غيره  FORMCHECKBOX 
 (توضيح دهيد)


	7
	نوع مالكيت :

خصوصـي       FORMCHECKBOX 
               دولتـي     FORMCHECKBOX 
             عمـومـــي          FORMCHECKBOX 
     تحت پوشش    FORMCHECKBOX 
          غيره  FORMCHECKBOX 
 (توضيح دهيد)


	8
	رئيس هيئت مديره و مديرعامل و حیطه اختيارات آنان:

اعضاء  هيئت مديره و بازرسان و حیطه اختيارات آنان:

شركاء و صاحبان سهام (حقيقي و حقوقي ) با ذکر مليت و  درصد سهام هر يك از شركاء:
(شراكت نامه و آخرين گزارش مجمع ارايه شود.)

	9
	تعداد كاركنان را به تفكيك در سطوح مختلف علمي و فني اعلام فرماييد. (در صورت امكان نمودار سازماني ضميمه گردد.)
                                          فنـي مرتبــط                                             غير فني 

                                         كارشناسي و بالاتر                                                                                                                            

     سطوح علمي   :             كارداني و بالاتـــر                                                                       

                                         ديپلم و زير ديپلـم                                                                                                                       



	10
	فضاي اداري :                                                                             متر مربع
فضاي فني : ( در صورت وجود)         مسقف                                  متر مربع                                             

                                                غير مسقف                                 متر مربع   

فضاي انبار/ انبارها :                        مسقف                                  متر مربع    

                                                 غير مسقف                                  متر مربع      
(در صورت امكان ملكي يا استيجاري بودن مكانهاي فوق را مشخص و اعلام فرماييد.)


	11
	آيا گواهينامه هاي مديريت كيفيت، محيط زيست و HSE، ISO و غيره را اخذ نموده ايد؟ (مدارك مربوطه ضميمه گردد.) 
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	12
	آيا محصولات داراي ضمانتنامه كيفيت (گارانتي ) و خدمات پس از فروش (وارنتي) هستند ؟ (درصورت پاسخ مثبت لطفاً مدت هر يك را قيد فرماييد.)



	13
	آيا آن شركت و شركت اصلي(سازنده) در واحدهاي بررسي منابع ديگر شركتهاي تابعه وزارت نفت يا ديگر وزارتخانه ها ، موسسات و شركتها نيز ثبت گرديده است ؟ (با ذكر نام، تاريخ و ارايه هر گونه مدارك موجود)



	14
	حجم سرمايه در گردش ساليانه طي 5 سال گذشته (به تفكيك با ارايه مستندات ) :

(اظهارنامه مالياتي قطعي و علي الحساب و ترازنامه مالي (سود و زيان ) طي 5 سال گذشته ضميمه گردد.)


	15
	سابقه قراردادهاي قبلي(5 سال گذشته) را در جدول زير ارايه فرماييد. (قراردادهاي منعقد شده با شركتهاي تابعه وزارت نفت در اولويت هستند.) 

رديف

تاريخ شروع قرارداد

مدت

قرارداد

تاريخ  تحويل يا خاتمه قرارداد

سازمان طرف قرارداد واداره ذيربط

شماره قرارداد

حجم ريالي/ ارزي قرارداد

شرح كالا

تعداد /وزن  

ملاحظات

(حداقل مستندات سه قرارداد منعقده با شركتهاي نفتي يا بالاترين حجم قراردادهاي اشاره شده فوق را ضميمه فرماييد.)
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	16


	قراردادهاي در دست اجرا :

رديف

تاريخ شروع قرارداد

مدت

قرارداد

تاريخ  تحويل يا خاتمه قرارداد

سازمان طرف قرارداد واداره ذيربط

شماره قرارداد

حجم ريالي/ ارزي قرارداد

شرح كالا

تعداد/وزن  

 درصد پيشرفت 

ملاحظات



	17
	چنانچه گواهينامه يا تاييديه كيفي كالا و يا حسن انجام كار در خدمات ارائه شده را از مشتريان خود و يا موسسات بازرسي شخص ثالث دريافت نموده‌ايد، مدارك آن را ارسال فرماييد. 



	18
	چنانچه از خدمات شركتهاي بيمه جهت كاركنان، كالاها، شركت و ابنيه و ... استفاده مي نماييد مراتب اعلام و مدارك مربوطه را ارسال فرماييد.



	19
	چنانچه تاكنون در جهت اشتغال زايي، سرمايه گذاري در مناطق آزاد، انتقال سرمايه از خارج به داخل كشور و... فعاليتي داشته ايد با ذكر كامل موارد، مدارك مربوطه را ارايه فرماييد.



	20
	ساير اطلاعات و تواناييها :
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	21
	صحت كليه مطالب مندرج در اين فرم (پرسشنامه غير سازندگان بررسي منابع) را شامل21 بند در 5 برگ تأييد مي نمايم.

 نام و نام خانوادگي مديرعامل :                                          امضاء و مهر :                                     تـاريـخ :


	
	توجـه:
1- خواهشمند است حتي الامكان پاسخ ها به صورت تايپ شده ارسال گردند.
2- با توجه به اينكه صلاحيت آن شركت براساس اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه مورد ارزيابي قرار خواهد گرفت؛ پاسخگويي به تمام بندهاي پرسشنامه الزامي است. لذا خواهشمند است ضمن دقت در تكميل بندهاي فوق، در موارديكه حتي پاسخ منفي مي‌باشد؛ صراحتاً موضوع در مقابل بند مربوطه درج گردد.
3- لطفاً هرگونه كاتالوگ، مشخصات و اطلاعات خود را منحصراً به صورت لوح فشرده (CD) و تحت فايل PDF ارسال 
فرماييد . بديهي است در غير اينصورت بررسي مدارك ميسر نخواهد بود. 
4- در هر يك از موارد اشاره شده در اين فرم هرگونه مدارك و مستنداتي كه بتواند مورد بررسي قرار گيرد را بصورت كپي 
برابراصل ممهور به مهر ارائه فرماييد.
5-  در هر يك از موارد كه فضاي اختصاص يافته كافي نمي باشد با درج شماره رديف مربوطه برگه هاي اضافه با درج 
 شماره رديابي و مهر ضميمه فرماييد.
6-  كليه اطلاعات و مدارك ارسالي در اين شركت محفوظ خواهدبود.
7- هرگونه تغييرات در شركت، توليدات، آدرس پستي والكترونيكي، شماره‌هاي تلفن و دورنگار كه پس از تكميل آن پرسشنامه صورت گيرد؛ بايستي بلافاصله به مبادي تحويل فرم و يا دبيرخانه  شوراي عالي بررسي منابع وزارت نفت اطلاع داده شود. بديهي است هيچ‌گونه مسئوليتي درخصوص ضرر و زياني كه از اين ناحيه متوجه آن شركت گردد؛ به عهده وزارت نفت نخواهد بود.
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  بسمه تعالي








