BUCA EGE ORGANİZE SANAYİ BÖLGESİ
TEDARİKÇİ BAŞVURU FORMU
	BÖLÜM 1 – FİRMA BİLGİLERİ

	Firma Ünvanı
	

	Vergi Dairesi / No
	

	Ticaret Sicil No
	

	Kuruluş Yılı
	

	Merkez Adresi
	

	Telefon
	

	Faks / E-posta
	

	Web Sitesi
	

	Yetkili Kişi Adı Soyadı
	

	Yetkili Unvanı
	

	Yetkili Telefonu
	

	Firma Türü
	Üretici ☐   Satıcı ☐   Yan Sanayi ☐   Hizmet ☐   İnşaat ve Altyapı ☐ 

	BÖLÜM 2 – FAALİYET ALANI VE SUNULAN ÜRÜN/HİZMETLER


Tedarik Kategorisi (Uygun olanları işaretleyiniz):
	☐
	Altyapı ve inşaat hizmetleri (elektrik, doğalgaz, su, yol, kanalizasyon, arıtma vb.)

	☐
	Yapı ve tesis bakım-onarım hizmetleri

	☐
	Temizlik, güvenlik, yemek ve ulaşım hizmetleri

	☐
	Bilgi teknolojileri ve haberleşme sistemleri

	☐
	Makine, teçhizat ve ekipman temini

	☐
	Çevre ve enerji yönetimi hizmetleri

	☐
	Danışmanlık, mühendislik ve teknik hizmetler

	☐
	Diğer (belirtiniz): ___________________________________________


Sunulan Ürün/Hizmetlerin Kısa Tanımı:
	




	BÖLÜM 3 – KAPASİTE VE MALİ BİLGİLER

	Çalışan Sayısı
	

	Yıllık Ciro (Son Yıl)
	

	Hizmet Bölgesi
	

	Sahip Olunan Yetki Belgeleri / Sertifikalar
	

	ISO veya Kalite Belgeleri
	

	BÖLÜM 4 – REFERANS BİLGİLERİ (Son 3 Yıl)

	Kurum/Firma Adı
	İşin Konusu
	Yıl
	Sözleşme Bedeli (TL)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	BÖLÜM 5 – EKLENECEK BELGELER KONTROL LİSTESİ

	
	Belge Adı
	Eklendi
	Yok

	1
	Ticaret Sicil Gazetesi (güncel)
	☐
	☐

	2
	Vergi Levhası
	☐
	☐

	3
	Faaliyet Belgesi / Oda Sicil Tasdiknamesi
	☐
	☐

	4
	İmza Sirküleri / Vekaletname
	☐
	☐

	5
	Yetki Belgeleri ve Sertifikalar (varsa)
	☐
	☐

	6
	Son 3 yıl referans listesi / iş deneyim belgeleri
	☐
	☐

	7
	ISO/Kalite belgeleri (varsa)
	☐
	☐

	BÖLÜM 6 – BEYAN VE TAAHHÜT

	Bu formda ve eklerinde sunduğum bilgi ve belgelerin doğru ve güncel olduğunu; BEGOS Satın Alma Usul ve Esasları'nı okuduğumu, etik kurallara (Madde 9-10) ve kişisel verilerin korunmasına ilişkin hükümlere (Madde 14) uymayı kabul ettiğimi taahhüt ederim. Aykırı hareket etmem durumunda listeden çıkarılmayı peşinen kabul ederim.
Ayrıca; şirketimizin BEGOS Yönetim Kurulu üyeleri, Denetim Kurulu üyeleri, Bölge Müdürü ve çalışanları ile bunların ikinci dereceye kadar kan ve sıhri hısımlarıyla ortak veya bağlantılı olmadığını beyan ederim.

	Tarih
	

	Yetkili Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	İmza / Kaşe
	




Bu kısım BEGOS Bölge Müdürlüğü tarafından doldurulacaktır
	Başvuru Tarih/No
	Değerlendiren
	Sonuç
	Onay Tarihi

	

	
	Onaylandı ☐  Reddedildi ☐
	



