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Quality Certification Services (QCS)

Naciones Unidas E2-30 y Nuñez de Vela

Telf.: 593 2 4534344
www.qcsecuador.com/www.qcsinfo.org

FORMULARIO DE OFERTA DE SERVICIOS Y AUTORIZACION DE ACCESO A INFORMACION  
	1.- Información General                                                                       

	Razón Social de la entidad::      
	Nombre Comercial:        FORMCHECKBOX 
 No aplica                                                

	RUC:      
	Telefono:      

	Email:      


	Dirección:      


	Ciudad:      
	Provincia:      

	País:      

	2.- CONTACTO DE CERTIFICACIÓN (Representante autorizado)

	Nombre:      

	Email:      

	Celular:           

	2.- DATOS PARA FACTURACION

	Razón Social:      
	Dirección:                                                    

	RUC:      
	Teléfono      

	Email:      


	UBICACIÓN DE LA PARCELA o INSTALACIÓN

	Dirección:       

	Ciudad:      
	Provincia:      
	País:      

	¿Están todas las unidades productivas para las cuales solicita certificación en la misma ubicación física?         FORMCHECKBOX 
   Si     FORMCHECKBOX 
  No  

Si su respuesta es no, por favor proporcione información completa en relación a la ubicación física y a las rutas de acceso de las parcelas para las cuales solicita certificación.     

	ALCANCE DE LA CERTIFICACION

	 FORMCHECKBOX 
 Producción Agrícola                                   FORMCHECKBOX 
  Comercialización
 FORMCHECKBOX 
 Producción Ganadera                                FORMCHECKBOX 
  Exportación
 FORMCHECKBOX 
 Procesamiento                                           FORMCHECKBOX 
 Apicultura
 FORMCHECKBOX 
 Acuacultura                                                FORMCHECKBOX 
 Recolección Silvestre

 FORMCHECKBOX 
  Grupo de Productores con Sistema Interno de Control (SIC)

	Liste los productos a certificarse: 

	1.- Producción Agrícola, Ganadera o Acuacultura – Indicar el número de hectáreas que desea certificar:                                     FORMCHECKBOX 
 No aplica

2.- Grupo de Productores – Indicar el número de productores en el grupo:           FORMCHECKBOX 
 No aplica

3.- Procesamiento y Exportación – Indicar la cantidad del producto (t/año):           FORMCHECKBOX 
 No aplica

	NORMATIVA BAJO LA CUAL DESEA CERTIFICARSE

	 FORMCHECKBOX 
 Estados Unidos (NOP-USDA)                                                FORMCHECKBOX 
 Naturland 
 FORMCHECKBOX 
 Unión Europea (834/07 & 889/08)                                          FORMCHECKBOX 
 Demeter 
 FORMCHECKBOX 
 Canadá (Equivalencia NOP/COR)                                          FORMCHECKBOX 
 Global Gap (llenar aplicación adicional)                      
 FORMCHECKBOX 
 Japón (JAS)                                                                            FORMCHECKBOX 
 HPSS   FORMCHECKBOX 
 GRASP   FORMCHECKBOX 
 FSMA   FORMCHECKBOX 
 TR4                                                                                                                                              
 FORMCHECKBOX 
 Ecuador (DAJ-20133EC-0201.099)                                        FORMCHECKBOX 
 Bird Friendly (llenar aplicación adicional)
 FORMCHECKBOX 
 Biosuisse                                                                                FORMCHECKBOX 
 SPP (llenar aplicación adicional), Indique tipo de evaluación:        
Otras:      


	ESTADO DE LA CERTIFICACIÓN

	1. ¿Posee su operación un certificado orgánico?    FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No

2. ¿En qué año se certificó por primera vez?      
3. ¿Cuál es el nombre de la agencia de certificación?       
4. ¿Posee su operación un certificado Global Gap?    FORMCHECKBOX 
 Si        FORMCHECKBOX 
 No
5. ¿Cuál es el nombre de la agencia de certificación Global Gap?      
6. ¿En qué año se certificó Global Gap por primera vez?      


	El firmante de este formulario es un representante autorizado de la operación y asegura que toda la información descrita en este documento es correcta y verdadera. 
                                                                                                                              
__________________                                                                                                     _________________
Firma                                                                                                                                   Fecha


00-01-02, V1, R1, 4/11/17

