
様式－購買－１
協力納入業者調査評価表
※太枠内は必須です。
	会社名
	
	代表者
	

	住所
	〒
	TEL

	
	
	FAX

	振込先
口座名義
	フリガナ
	口座種類
	01:普通､  02:当座,  03:総合

	
	
	口座番号
	

	金融機関名
	
	支店名
	

	インボイス登録番号

(T＋13桁)
	Ｔ

	ご請求金額より互助会費（請求金額×0.09％）を徴収させていただく場合がございます。

	取引先コード
	
	

	
	

	評　　価　　項　　目
	評価　〇×

	１　品質技術力
	設計や施工の能力、不適合品の発生
	

	２　対応能力
	指示要求事項の対応、作業員の機動力、材料調達
	

	３　信頼性
	工期の厳守、クレーム対応
	

	４　コスト
	競争力、革新性、企業努力、他社との比較
	

	５　安全衛生管理
	・工事の安全成績　・安全ミーティングの参加
	


	部長
	確認
	入力

	
	
	


