حقيبة ابتكار شركات المستقبل – عمليات الشراء

8-1. تقرير تقييم المورد
(اسم الشركة)

تقرير تقييم المورد
	اسم المورد:

	التاريخ:

	المواد/ الخدمات المراد شراؤها:
	هاتف:
فاكس:

	اسم الشخص المسئول ومنصبه:
	


	تقرير زيارة الموقع (إن وجد)

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

توقيع المدير: ____________________________________________

التاريخ: _____________________


	تقرير فحص العينة
          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

توقيع المدير: ____________________________________________

التاريخ: _____________________


تقييم المورد:
	المعيار
	الدرجة

	السمعة الطيبة والمؤهلات السابقة
	

	فحص العينة وزيارة الموقع
	

	الأسعار
	

	توفير المواصفات المعتمدة و/أو مواد وخدمات الاسم التجاري
	

	شهادة الجودة للمنتج أو شهادة الأيزو 9000
	

	الإجمالي
	


	توصيات
          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

          __________________________________________________________________________________

توقيع المسئول عن المشتريات: ____________________________________________

التاريخ: _____________________
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