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فروشگاه محترم
؛با سلام

شرکت ...و قطعاتکالا اعم از مواد، تجهیزات، کنندگانایی و ارزیابی توان اجرایی تأمیناین پرسشنامه به منظور شناس
این مجازکنندگانفهرست تأمینلذا جهت ارزیابی و درج نام آن فروشگاه در . پتروشیمی ایلام تنظیم گردیده است

هر و امضاء توسط صاحب و پس از منسبت به تکمیل فرم حاضر اقدام نمودهالذکر با عنایت به توضیحات ذیلشرکت، 
به آدرس ایمیل در بخش پایانی پرسشنامه، درخواستیو مستنداتمداركسایر به انضمام فروشگاه

SOURCING@ILAMPETRO.COMارسال نمایید.

:راهنماي تکمیل پرسشنامه
 با توجه به اینکه صلاحیت آن فروشگاه بر اساس اطلاعات مندرج در این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار خواهد

.  گرفت، پاسخگویی به تمام بندهاي پرسشنامه الزامی است
 متقاضیان باید کلیه اطلاعات درخواست شده در پرسشنامه را تکمیل نموده و مدارك و اسنادي را که نشانگر

.به اطلاعات بدون مدرك معتبر ترتیب اثر داده نخواهد شد. دنباشد، ضمیمه نمایعات مذکور میاعتبار اطلا
باشدعدم ارسال هرکدام از مدارك خواسته شده به معناي عدم وجود آن بوده و نقص در ارائه مدارك می.
ع آن فروشگاه خواهد مدارك واصله بررسی خواهد شد و نتیجه ارزیابی، نواقص مدارك و مهلت رفع آن به اطلا

.  رسید
هاي تماس، و چنانچه بعد از تکمیل پرسشنامه و ارسال مدارك تغییراتی در زمینه فعالیت، آدرس، شماره ...

. اتفاق افتد، آن فروشگاه باید فهرست آخرین تغییرات را طی یک نامه به شرکت پتروشیمی ایلام اعلام نماید
ه شده به شرکت پتروشیمی ایلام بر عهده آن فروشگاه بوده و با خاطی مسئولیت صحت اطلاعات و اسناد ارائ

.مطابق مقررات برخورد خواهد شد
تمامی صفحات این پرسشنامه باید به امضاء صاحب فروشگاه رسیده و ممهور به مهر فروشگاه گردد.
ها به صورت تایپ شده ارسال شوندپاسخمکانحتی الا.
کلیه اطلاعات و مدارك ارسال شده نزد شرکت پتروشیمی ایلام محفوظ خواهد بود  .
هیچگونه حقی را براي متقاضیان مبنی بر اینکه قطعاً در فهرست و مستنداتتکمیل پرسشنامه، ارائه مدارك

.شرکت پتروشیمی ایلام قرار گیرند، ایجاد نخواهد کردکنندگانتأمین

با تشکر
اداره خدمات فنی کالا و منابع واحد بازرگانی شرکت پتروشیمی ایلام

167داخلی 084- 3839تلفن 
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فروشگاهاطلاعات.1
: نام قدیم فروشگاه: نام فروشگاه

: کد ملی: نام و نام خانوادگی صاحب فروشگاه
:رسته صنفی:شماره پروانه کسب

:تاریخ انقضا:تاریخ صدور
:شهر: استان
: آدرس

: تلفن ثابت با پیش شماره:کد پستی
:تلفن همراه:نمابر

:پست الکترونیک: وب سایت
: تعداد کارکنان فروشگاه.2
مالکیت کامل                مالکیت نسبی                   استیجاري   :وضعیت ملکی فروشگاه.3
: زمینه فعالیت.4

ماشین آلات                     تجهیزات کارگاهیتجهیزات ثابت و دوار مکانیکی     مکانیک           تأسیسات           هیدرولیک            
ITشبکه برق     لوله و اتصالات و آهن آلات سیستم ها و تجهیزات سرمایشی و گرمایشی و تهویه مطبوع  

گیري و بازرسی فنی                  تجهیزات اندازهتجهیزات مخابراتی و ارتباط راه دور       ابزار دقیق و اتوماسیون صنعتی      
ایمنی و آتش نشانی              کارهاي صنعتی             روانتجهیزات آزمایشگاهی            لوازم ومواد شیمیایی و آزمایشگاهی    

ملزومات اداري             کفش                       ي            هاي ادارماشینلح ساختمانی             مصاملزومات بسته بندي و انبار داري   
..........................................................................................................................................: سایر         توضیح دهیدمواد غذایی     البسه و منسوجات

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

): کالاها و برندهاي قابل تأمین ( شرح کامل فعالیت .5
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
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بلی               خیر :باشدآیا آن فروشگاه داراي شعب دیگري می.6
: را ذکر نماییدسایر شعبدر صورت تأیید؛ نام، زمینه فعالیت، آدرس، و شماره تلفن 

تلفنآدرسزمینه فعالیتفروشگاهنام ردیف

دارید              ندارید:  نمایندگی رسمی از برندهاي داخلی یا خارجی/ نمایندگی انحصاري.7
:نماییدذکر ، تاریخ اخذ نمایندگی و تاریخ انقضاء آن رادر صورت تأیید؛ نام برند، زمینه فعالیت برند، کشور صاحب برند

تاریخ انقضاءتاریخ اخذکشور صاحب برندزمینه فعالیت برندنام برندردیف

)مدارك ضمیمه گردد (
:فروشگاهسابقه فعالیت .8

سال15سال               بالاتر از 15تا 11سال                10تا 6سال                  5تا 1
خیر   بلی            : ایدپتروشیمی ایلام همکاري داشتهآیا تا کنون با شرکت .9

را ذکر سفارشکالا و مبلغ برند، سفارش، موضوع سفارشتاریخ ، )سال گذشته5طی حداکثر (کالاهاي سفارش ابلاغیهفهرست؛در صورت تأیید
: نمایید

مبلغ سفارشبرند کالاموضوع سفارشتاریخ سفارششماره ابلاغیه سفارشردیف
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هاي و یا سازمانهاي خصوصی بزرگ، شرکتهاي سایر صنایع، گاز و پتروشیمی، شرکتهاي نفت،آیا تاکنون با شرکت.10
خیر     بلی          :ایدداشتههمکاري دولتی 

را ذکر سفارشتاریخ، و سفارشموضوع آدرس، شماره تلفن، ، )سال گذشته5طی حداکثر (معاملهطرف هايسازمان/ هافهرست شرکت؛در صورت تأیید
: نمایید

تاریخ سفارشموضوع سفارششماره تلفنآدرس نام شرکت طرف معاملهردیف

وجود دارد             وجود ندارد:کالاامکان ارائه اسناد و مدارك کنترل کیفی.11
وجود دارد             وجود ندارد: امکان ارائه مدارك مرتبط جهت شناسایی و کنترل کمی کالا در زمان دریافت.12
نداردوجود وجود دارد             :کالا، ایمن و مطمئن متناسب با نوع بندي مناسببستهارائه امکان.13
وجود نداردوجود دارد          :ارسال و تحویل کالا در سایت شرکت پتروشیمی ایلامامکان .14
وجود دارد             وجود ندارد: امکان ارائه تضمین کیفیت کالا.15
وجود دارد            وجود ندارد: امکان تعویض کالا در طول مدت زمان گارانتی.16
وجود دارد            وجود ندارد :فروشامکان ارائه خدمات پس از.17
وجود دارد         وجود ندارد):  در صورت لزوم و متناسب با نوع کالا ( اندازي، و آموزشامکان ارائه خدمات نصب، راه.18
و توان مالینحوه تسویه حساب.19

اعتباري نقدي         : شرایط پرداخت
وجود دارد            وجود ندارد :   انعطاف پذیري نسبت به شرایط پرداخت

:الات زیر پاسخ دهیدبه سؤ، در صورت فروش اعتباري یا انعطاف پذیري در شرایط فروش
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:با شرایطانجام معاملهامکان 
 خیربلی       : دارمعتبر در سفارشات مدتنامه در ازاي دریافت ضمانتبه عنوان پیش پرداخت مبلغ معامله % 25واریز حداکثر
 خیربلی      :  ماه از تاریخ تحویل و تأیید کمی و کیفی کالا2تا 1تسویه حساب حداکثر

ریال.......................................................................................................................) به عدد و حروفم ارقا( :فروشگاهحداکثر مبلغ فروش اعتباري 

: مدارك مورد نیاز
.کپی پروانه کسب.1
.کپی کارت ملی صاحب رسمی فروشگاه.2
.کپی سند مالکیت یا اجاره نامه فروشگاه.3
.)در صورت وجود یا شمول مالیات بر ارزش افزوده در آن صنف ( .نظام مالیات بر ارزش افزودهکپی گواهینامه ثبت نام در.4
.)در صورت وجود ( .نمایندگی رسمی از برندهاي داخلی یا خارجی/ نمایندگی انحصاريمجوزکپی .5

. فروشگاه رسیده و ممهور به مهر فروشگاه گردندصاحب رسمیالذکر باید به امضاء کلیه مدارك فوق
.باشندمدارك بدون مهر و امضاء فاقد اعتبار می

.گردد در صورت نیاز سایر مدارك و مستندات را ارائه نمایدمتعهد میفروشگاهصحت کلیه اطلاعات فوق الذکر تأیید گردیده و این 
فروشگاهمهر امضاءتاریخ تکمیلصاحب فروشگاهنام و نام خانوادگی 

.گردداین قسمت توسط شرکت پتروشیمی ایلام تکمیل می
- ----------------------------------------------------- :بلی           خیر             توضیحات:  پاسخ به کلیه بندهاي پرسشنامه

- -------------------------------------------------------: توضیحاتبلی           خیر :  ارسال کلیه مدارك مورد نیاز
: ................................................................................امتیاز ارزیابی توان اجرایی فروشگاه

:رتبه فروشگاه
ABCD


