SUPPLIER APPROVAL FORM
	कंडला  पोर्ट  ट्रस्ट
	दस्तावेज  सं.  केपीटी 03.5.01
	दिनांक  16.10.05
	आरइवी   00


आपूर्तिकर्ता  अनुमोदन  प्रपत्र
विनिर्माता

कार्य ठेकेदार


अधिकृत डीलर

सामान्य  व्यापारी
कंपनी का नाम  : _________________________________________________________

कंपनी का प्रकार  : प्रोपराइटरशिप/पार्टनरशिप(साझेदारी)/प्राइवेट लिमिटेड/पब्लिक लिमिटेड
पता(कार्यालय) : ________________________________________________________



________________________________________________________

संपर्क  व्यक्ति (व्यक्तियों)का नामः  _____________________________________________

दूरभाष :  ___________________  फैक्स ___________________

मोबाइल ____________________ पेजर  ___________________

ई-मेल _____________________

पता (कार्यस्थल) _________________________________________________________

संपर्क  व्यक्ति (व्यक्तियों)का नामः _____________________________________________

दूरभाष :  ___________________  फैक्स ___________________

मोबाइल ____________________ पेजर  ___________________

ई-मेल _____________________

उपलब्ध शाखाओं/सेवाओं/समर्थक केन्द्रों की सूची  हां/नहीं      यदि हां तो संलग्न करें  हां/नहीं
जीएसटी सं._____________दिनांक ________सीएसटी सं._____________ दिनांक __________

वैट सं. _______________ दिनांक _________सेवाकर सं. ________ ____दिनांक __________

आयकर पैन _________     यदि उत्पाद विनियम के अधीन शासित हो तो ईसीसी सं. _____________

इस क्षेत्र में पूर्व अनुभव : _________ वर्ष
आपने जिन ग्राहकों के साथ काम किया हो उनकी सूची, तत्संबंधी कार्य समापन प्रमाणपत्र सहित, संलग्न करें ।
आपके बैंकर  तथा शाखा  : ______________________________________________

आपूर्ति की गई सामग्रियों/प्रदत्त सेवाओं की सूची (अलग से विवरण दें, यदि आवश्यक हो तो)

	क्रम सं.
	सामग्री / सेवा संबंधी  विवरण
	विशिष्टताएँ
	बनावट
	टिप्पणी

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	कंडला  पोर्ट  ट्रस्ट
	दस्तावेज  सं.  केपीटी 03.5.01
	दिनांक  16.10.05
	आरइवी   00

	1.
	क्या विस्तृत सूची / डाटा शीट संलग्न हैं ?
	हाँ / नहीं

	2.
	क्या  नवीनतम मूल्य  सूची / कोटेशन संलग्न हैं ?
	हाँ / नहीं

	3.
	क्या आपके पास उत्पाद - अनुमोदन प्रमाणन हैं, यदि हाँ तो कृपया उसकी एक प्रति संलग्न करें ।
	आईएस/बीएस
शून्य

	4.
	क्या आपके पास गुणवत्ता प्रबंधन प्रणाली प्रमाणन हैं, यदि हाँ तो कृपया उसकी एक प्रति संलग्न करें ।
	आईएसओ 9001 /आईएसओ 14001

शून्य


यदि उपरोक्त 3 तथा 4 के उत्तर ना  है तो कृपया विस्तृत जानकारी उपलब्ध कराए (कृपया सही (सत्य) जानकारी दें )
विक्रेता संबंधी निर्धारण को अंतिम रू प देने हेतु लेखा परीक्षा  की जाए । यदि लागू न हो तो  लागू नहीं  पर सही ( ) का निशान लगाएं ।
	5.
	क्या  आप विनिर्माण/संसाधन(प्रोसेसिंग)/कार्य पद्धति हेतु कोई प्रक्रिया अपनाते हैं ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	6.
	क्या आप निरीक्षण तथा जाँच हेतु कोई  प्रक्रिया अपनाते हैं ?
	हाँ / नहीं /               लागू  नहीं

	7.
	क्या विनिर्माण / संसाधन(प्रोसेसिंग) / निरीक्षण के दौरान पहचान / ट्रेसेबिलिटी  रखी जाती है ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	8.
	क्या अस्वीकृत मदों की पहचान की जाती है और क्या यह सुनिश्चित करने की प्रक्रिया उपलब्ध है कि अस्वीकृत मदों/पुर्जों का उपयोग नहीं किया जाता है/सुपुर्दगी नहीं की जाती है ।
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	9.
	क्या आपके विक्रेता/आपूर्तिकर्ताओं का आवधिक रूप से आकलन / मूल्यांकन / पंजीकरण किया जाता है ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	10.
	क्या पैकिंग सामग्री सहित, सभी कच्चे माल तथा तैयार-उत्पाद, हेतु विनिर्देश/ड्राईंग  उपलब्ध है ।
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	11.
	क्या जांच के लिए उपलब्ध उपस्करों/सुविधाओं की सूची संलग्न है ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	12.
	क्या तकनीकी तथा प्रशासनिक स्टाफ सहित उपलब्ध मानव शक्ति की सूची उपलब्ध है ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	13.
	क्या नॉन कन्फॉर्मिंग उत्पादों के लिए कोई रिकार्ड रखा जाता है ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	14.
	क्या उपयोग में लाए  गए  औजारों, ग़ेजों तथा अन्य मापन उपकरणें का आवधिक सत्यापन तथा समायोजन किया जाता है  ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	15.
	क्या  समायोजन/सत्यापन संबंधी रिकॉर्ड  उपलब्ध  है  ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं

	16.
	क्या सभी स्तरों के निरीक्षण  तथा  परीक्षण  संबंधी रिकॉर्ड उपलब्ध हैं ?
	हाँ / नहीं /               लागू नहीं


	कृपया संकटकालीन  मद  हेतु परीक्षण संबंधी पद्धतियाँ यदि उपलब्ध हों तो  संलग्न करें ।
अन्य कोई जानकारी, जो  आप देना चाहें :- ___________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________




मैं, एतद्द्वारा, प्रमाणित करता हूँ कि सभी संलग्न  पृष्ठों सहित इसमें निहित उक्त सभी सूचनाएँ  मेरी जानकारी के अनुसार सत्य एवं सही हैं ।






                         ( कंपनी की मोहर  अनिवार्य है )

_________________________________     

(प्राधिकारी का नाम,हस्ताक्षर,तारीख तथा पदनाम)(कृपया अपना बिजनेस कार्ड, संलग्न करें, यदि हो तो.)

टिप्पणी : कृपया  उक्त जानकारी के समर्थन में निम्नलिखित दस्तावेज  प्रस्तुत करें :-

(1) गत 3 वर्षों का लेखा परीक्षित तुलनपत्र तथा लाभ व हानि लेखा.

(2) पैन  कार्ड की  प्रति
(3) टीन नंबर की प्रति
(4) कंपनी प्रोफाइल सहित उत्पाद प्रोफाइल
            _______________________________________



 केवल कार्यालय  के  उपयोग  हेतु 

________________________________________

प्राप्त कर्ता____________________


दिनांक __________

जांच कर्ता(एसएसओ)___________________     
दिनांक __________

	कंडला  पोर्ट  ट्रस्ट
	दस्तावेज सं.  केपीटी  03.5.01
	दिनांक
	आरईवी

	________________________________

__________________द्वारा समीक्षा की गई
विभाग  प्रमुख
	__________________________

__________________  द्वारा   अनुमोदित
प्रबंधन तंत्र  के प्रतिनिधि


