SOLICITUD DE HOMOLOGACION LHP 02/2020-EXP 20-00060

1. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
Nombre de la Empresa
Representante legal

Fecha de constitucién

CIF CNAE
Domicilio social, poblacién y CP
sPertenece a algun grupo?

3Tiene filiales?

Teléfono /Fax

Web/Correo electrénico

Contacto administracion/ contabilidad
Contacto comercial

2. DOCUMENTOS ADJUNTOS OBLIGATORIOS * marcar con una “X”

Certificado vigente de la Tesoreria General de la Seguridad Social acreditando estar al corriente en las obligaciones
de Seguridad Social

Certificado vigente de la agencia Tributaria de estar al corriente en las obligaciones tributarias

Declaracion responsable - Anexo |l

Aceptacién “Condiciones Generales de compra a proveedores” - Anexo IV

Certificado de vigencia de la Pdliza de Responsabilidad Civil.

3. ACTIVIDAD PRINCIPAL DE LA EMPRESA
Indique cudiles son las actividades principales que realiza su empresa:

3SuU actividad estd sujeta a algun tipo de autorizacién, licencia, permiso...por parte de un Organismo Oficial (e]. inscripcién en
algun Registro Oficial)2
En caso afirmativo, indicar cuales

Indique cual es el grupo o grupos del anexo | para el que quiere homologarse:

4. SOLVENCIA
Facturacién anual: 2017 2018 2019

Indique las principales referencias de clientes a los que suministra actualmente:

CALIDAD (No rellenar si posee certificacion ISO 9001, aporte certificado) M| NO
3Tiene prevista la implantacién de un Sistema de Calidad certificado segin la norma ISO 20012
3Dispone de un procedimiento para la evaluacién de sus proveedores?

sRealiza inspecciones antes de la entrega del producto al cliente?

sldentifica y disgrega los productos no conformes?2

5Dispone de medios para recibir reclamaciones de clientes y gestionarlas?

IMEDIO AMBIENTE (No rellenar si posee certificacion ISO 14001, aporte certificado) M| N
3Tiene prevista la implantacién de un Sistema de Gestibn ambiental certificado segin la norma ISO 140012
3Cumple con la normativa y legislacion ambiental aplicable?

sLleva a cabo una correcta separacidon y gestion de sus residuos?

sLleva a cabo un control de los vertidos2

3Lleva a cabo un control de las emisiones atmosféricas?
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (No rellenar si posee certificacion ISO 45001 o OHSAS 18001, aporte | NO
certificado)

3Tiene prevista la implantacién de un sistema de gestién de SyS certificado segun la norma ISO 450012 L Ll
3Dispone de Servicio de Prevencién? (Indicar la modalidad y especialidades) —] L1
3 Cumple con la normativa y legislacién en Prevencidn de Riesgos Laborales (PRL) aplicable? |
3Estdn identificados las actividades que pueden generar peligros para la SyS en su empresa? L1 L1
3Se dainformacién, formacién vy sensibilizacién a los empleados sobre los riesgos asociados al su trabajo? 1]

3Ha enfregado los EPI’s correspondientes a cada tfrabajador y con la periodicidad adecuada?

sLleva a cabo en su empresa vigilancia de la salud? L
5Existen planes de emergencia en la empresa? L1 | 1
3Tiene implantados procedimientos de coordinacién de actividades? [ ] | ]
DISCRIMINACION S| NO
> Garantiza que todos sus empleados son tratados por igual sin discriminacién de ningin tipo? | ] L
> Garantiza que se respetan y garantizan en su empresa los derechos laborales de todos los frabajadores y

el cumplimiento de la legislacion vigente en relacidn con salarios, jornadas, horarios, horas extraordinarias e

integracién laboral de personas con discapacidad?

PREVENCION DE DELITOS (No rellenar si posee certificacién ISO 37001 o la UNE 19601, aporte certificado) M| NO
5Dispone de Politica de prevencién de delitos, antisoborno o corrupcion? | L
3Tiene implantado un modelo de prevencién de delitos? L1 1
5Ha formado y sensibilizacién a sus empleados sobre estos temas? —] |
3Tiene normas en la empresa acerca de los regalos? — —
sHa ofrecido algun tipo de regalo, dddiva, retribucién o beneficio no justificado a algdn miembro de

nuestra empresa para obtener algun pedido? |_|

3Le ha solicitado algun tipo de regalo, dddiva retribucién o beneficio no justificado algun miembro de |:| I:I
nuestra empresa por contratarle algin suministro?

3Tiene algun conflicto de interés?2 | ]

ACOMPANA CATALOGO GENERAL DE PRODUCTOS | NO

Indique las principales referencias de fabricantes de los productos que suministra:

Fecha y firma
Sello Empresa Proveedora del Producto
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