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 Grupo CRASA y Asociados, S.C.
Solicitud de propuesta para proyectos integrales de sistemas de gestión

Estimado cliente potencial:  

Nos interesa conocer a fondo sus expectativas y requisitos para brindarle un servicio insuperable de calidad. Este cuestionario fue diseñado para poder ayudarle en elegir el mejor paquete de consultoría de acuerdo a sus necesidades y puede validarse con una visita a su empresa. Le rogamos de favor nos dedique unos minutos en completar la información faltante y para las preguntas elegir la opción que mejor se acerque a sus situación actual y enviarlo por correo electrónico a nuestro grupo de consultores para validarlo.  Si tuviera alguna pregunta o si requiriese apoyo personalizado, no dude en contactarnos. 

Muchas gracias.

Sistema de gestión requerido     FORMDROPDOWN 

Información del cliente:

	Razón social:
	     


	Contacto:
	     
	Puesto:
	     


	Teléfonos
	     
	     


	Correo electrónico:
	    


	Página web
	     


	Domicilio: 
	     
	     
	     

	
	Calle
	No. Ext. 
	No. Int.


	Colonia
	     
	Deleg./Mun.
	     
	Ciudad
	S


	Estado
	     
	C.P.
	     
	País
	 FORMDROPDOWN 



	Giro de la empresa (Describa por favor, qué hace su empresa):
	     


	Alcance del sistema de gestión
(Es todo lo que pretender cubrir su certificado. Puede abarcar productos, procesos, sitios, sucursales, etc. Si su empresa está certificada indicar el alcance definido en el certificado, indicar si desea ampliarlo o reducirlo):
	     


¿Cómo supo de Grupo CRASA?
	Internet
	 FORMCHECKBOX 

	Referencia
	 FORMCHECKBOX 

	Publicaciones
	 FORMCHECKBOX 

	Otro
	 FORMCHECKBOX 



Cuestionario para determinar modalidad de consultoría
1. Es su primer contacto con la empresa de consultoría. La situación que mejor describe a su empresa al momento de contactarla es:

A. Nunca ha iniciado el proceso de implantación ISO 9001 u otro sistema de gestión y parte de “cero”.   FORMCHECKBOX 

B. Cuenta con un avance muy elemental.   FORMCHECKBOX 

C. Se cuenta con un avance regular o  significativo. Un consultor empezó su proyecto pero no dio el resultado esperado. Ha hecho el esfuerzo varias veces y no ha concretado un resultado (que su organización logre la certificación o implementar ISO 9001 u otro sistema de gestión).  FORMCHECKBOX 

D. La empresa ya está certificada y requiere aclarar situaciones puntuales o está certificada pero no hubo seguimiento en el sistema.  FORMCHECKBOX 

2. El tamaño de su organización es (en caso de varios sitios, sumar el personal de todos los sitios aplicables):

A. Micro (1-30 empleados).  FORMCHECKBOX 

B. Pequeña (31-100 empleados).  FORMCHECKBOX 

C. Mediana (100-250 empleados).  FORMCHECKBOX 

D. Grande (mayor a 250 empleados).  FORMCHECKBOX 

3. El motivo de su deseo de implementar o integrar sistemas de gestión (véase recuadro al final de la pregunta 14) es:
A. Requisito de un cliente o del Gobierno en una licitación.   FORMCHECKBOX 

B. Convencimiento propio.   FORMCHECKBOX 

C. Un competidor lo tiene y usted no desea quedarse fuera del mercado.  FORMCHECKBOX 

D. No está seguro.   FORMCHECKBOX 

4. Su nivel de conocimiento de sistemas de gestión  es (tome en consideración los cursos que haya tomado o el personal que usted cuente que sea competente en el rubro):

A. Ninguno.  FORMCHECKBOX 

B. Básico  (sólo lo ha tomado el responsable del sistema).   FORMCHECKBOX 

C. Regular   (se cuenta con personal operativo capacitado).  FORMCHECKBOX 

D. Avanzado  (Directivos, Gerentes y mandos operativos conocen de sistemas de gestión).  FORMCHECKBOX 

5. Inversión que usted podría asignar mensualmente en la consultoría y capacitación para lograr el objetivo de la certificación (considere importes aproximados en M.N. y sin incluir el IVA. No incluye el costo del organismo certificador, el cual es independiente a Grupo CRASA).

A. $35,000 - $40,000.  FORMCHECKBOX 

B. $40,001 - $60,000.  FORMCHECKBOX 

C. $60,001 o más.  FORMCHECKBOX 

D. No tiene alguna restricción al respecto.   FORMCHECKBOX 

NOTA: A una mayor necesidad de intervención por parte del consultor para llevarle de la mano, o de sistemas de gestión implementados es mayor el tiempo y el costo. Considere, partiendo de “cero”,  un período mínimo de 8-12 meses para implementar adecuadamente el sistema de gestión deseado. Los honorarios de consultoría varían dependiendo de cada organización. 

6. Cuenta con un requerimiento de certificarse:

A. En un mínimo 8 meses.  FORMCHECKBOX 

B. De 8 a 10 meses.  FORMCHECKBOX 

C. De 8  meses a 1 año.  FORMCHECKBOX 

D. No tiene un plazo establecido (indicar si el plazo es menor a 8 meses).  FORMCHECKBOX 

7. Su expectativa de la empresa consultora en este proyecto:
A. Que me lleven de la mano hasta la certificación (capacitación + consultoría en un mismo paquete).  FORMCHECKBOX 

B. Conocemos de sistemas de gestión (ISO 9001, ISO 14001, ISO 45001, etc.) en casa. [Podría requerirse un diagnóstico para validar la competencia del personal].  FORMCHECKBOX 

C. Sólo aclarar dudas muy puntuales y que mi empresa haga la mayoría del trabajo.  FORMCHECKBOX 

D. Un diagnóstico para saber si vamos bien y recomendaciones puntuales.  FORMCHECKBOX 

8. Nivel que usted y su personal piensa comprometerse en este proyecto:

A. Nada o muy poco (por nuestro trabajo tenemos el tiempo limitado).  FORMCHECKBOX 

B. Poco.   FORMCHECKBOX 

C. Regular.   FORMCHECKBOX 

D. Total.  FORMCHECKBOX 

9. La frecuencia (por mes) que usted quisiera que su consultor o grupo consultor estuviera presente en su empresa en el tiempo que dure el proyecto:

A. Más de 4 días al mes.  FORMCHECKBOX 

B. Hasta 4 días al mes.  FORMCHECKBOX 

C. Visitas de acuerdo a mis necesidades y tener flexibilidad para aclarar dudas a distancia.  FORMCHECKBOX 

D. Puedo alternar entre visitas en el sitio y aclarar dudas a distancia (se sugiere sólo para empresas con sistemas ya implementados y/o experiencia razonable en sistemas de gestión).  FORMCHECKBOX 

10. El tiempo que usted preferiría que durara cada visita del consultor, en función de la disponibilidad que tenga el responsable de proyecto:

A. Día completo (hasta 8 horas).  FORMCHECKBOX 

B. Hasta 6 horas.  FORMCHECKBOX 

C. Hasta 4 horas.   FORMCHECKBOX 
 (Opción recomendada para empresas con conocimiento avanzado o ya certificadas)
D. Cuenta con disponibilidad total.  FORMCHECKBOX 

11. Alcance que desea del servicio:
A. Capacitación.  FORMCHECKBOX 

B. Capacitación y consultoría.  FORMCHECKBOX 

C. Atender dudas puntuales y que asistan a la empresa para situaciones muy particulares.  FORMCHECKBOX 

D. Atender dudas puntuales.  FORMCHECKBOX 

12. Espera que el alcance de su sistema de gestión cubra:

A. Sitio principal (corporativo) y otros sitios (sucursales).  FORMCHECKBOX 

B. Sitio principal (corporativo) y otros sitios.  FORMCHECKBOX 

C. Sucursales.  FORMCHECKBOX 

D. Sitio único (corporativo u oficina central).  FORMCHECKBOX 

13. Los recursos humanos que la organización asesorada dispone para este proyecto:
A. Solo al responsable de proyecto (calidad, ambiental, salud y seguridad u otro).  FORMCHECKBOX 

B. Responsable de proyecto más personal operativo.  FORMCHECKBOX 

C. Responsable de proyecto más personal operativo  más Gerencias Medias.  FORMCHECKBOX 
 

D. Responsable de proyecto más personal operativo  más Gerencias Medias más Alta Dirección.  FORMCHECKBOX 
 

14. (SOLO PARA EMPRESAS QUE DESEAN INTEGRACION DE SISTEMAS DE GESTION) Indique por favor los sistemas de gestión que tiene en su empresa (en proceso de certificación o certificados preferentemente)

A. ISO 9001  FORMCHECKBOX 
 ISO 14001  FORMCHECKBOX 
  ISO 45001  FORMCHECKBOX 
  Otros      
ISO 9001 equivale a NMX-CC-9001 

ISO 14001 equivale a NMX-SAA-14001

OHSAS 18001 equivale a NMX-SAST-001

15. Deseo integrar:

ISO 9001 + ISO 14001  FORMCHECKBOX 
 + ISO 45001  FORMCHECKBOX 
 + ISO 22000  FORMCHECKBOX 
 + ISO/IEC 17025 + 

Otro (indicar)  FORMCHECKBOX 
      +  Otro (indicar)  FORMCHECKBOX 
      
IMPORTANTE: De requerirse visita en sitio para preparación de propuesta esta tendrá un costo de $4,000 + IVA por tiempo de consultor y gastos de traslado en CDMX y zona metropolitana, el cual será deducido del costo total del proyecto en caso de vernos favorecidos con su preferencia.  De ser en localidades foráneas, los gastos de transportación y viáticos deben ser cubiertos por la  empresa. La visita se realizará  contra recibo del pago correspondiente a la cuenta empresarial  de Grupo CRASA. 

INFORMACION ADICIONAL PARA EMPRESAS QUE DESEAN TRANSICION A ISO 9001,  ISO 14001:2015, IATF 16949 U OTRAS
1. Favor de indicar fecha de vencimiento de certificado      
2. Cuenta con personal que conoce de las versiones anteriores de la norma y/o personal que requiere capacitación a nivel elemental. SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

3. Ha realizado auditorías internas y revisión por la dirección en los últimos seis meses SI  FORMCHECKBOX 
   NO  FORMCHECKBOX 

4. De cuántos procesos consiste su Sistema de Gestión (de ser posible incluir por separado  mapa de procesos).      
5. La auditoria de transición coincide con:

a. Auditorìa de vigilancia  a su SGC  FORMCHECKBOX 

b. Recertificación   FORMCHECKBOX 

6. Su SGC ha sido auditado regularmente sin interrupciones en los últimos 3 años:   SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

7. Ha realizado planeación estratégica en su organización? SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

8. ¿Cuenta con otro sistema de gestión integrado? (ISO 9001  + ISO 14001 + ISO/IEC 27001 etc.) SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 

ALGUN REQUISITO O NECESIDAD ESPECIAL PARA SU PROYECTO: 

     
Gracias por permitirnos definer el  plan de consultoría  que mejor se adapte a sus necesidades.

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA PARA ORGANIZACIONES QUE INTEGRAN ISO 14001 O ISO 45001 A SU SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD U OTRO

1. Indique por favor el número de procedimientos operativos con los que cuenta su sistema de gestión y de ser posible anexar su listado maestro de documentos.  todos 
2. Indique por favor si maneja sustancias químicas peligrosas

SI FORMCHECKBOX 
  NO FORMCHECKBOX 
   En caso afirmativo, mencione cuáles      .

3. ¿Cuentan con programa de protección civil?   SI   FORMCHECKBOX 
   NO FORMCHECKBOX 
 No aplica  FORMCHECKBOX 
 (Para ISO 45001)

4. Cuenta con autorización como:

· Empresa generadora de residuos peligrosos. SI   FORMCHECKBOX 
   NO FORMCHECKBOX 
 No aplica  FORMCHECKBOX 
 

(para ISO 14001)

· Licencia ambiental única. SI   FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 
  No aplica  FORMCHECKBOX 
 (Para ISO 14001)

· Otro       
5. Su empresa ha sido visitada por alguna autoridad (STPS, PROFEPA)  

SI   FORMCHECKBOX 
    NO FORMCHECKBOX 
  (Para ISO 14001 e ISO 45001)

[image: image1.png]Resultado preliminar: por favor sume los puntos de cada respuesta de acuerdo a la siguiente categoría.

A = 5 puntos; B = 3 puntos; C= 1 punto; D = 0 puntos.

Entre 60 y 40 pts o Mayoría de respuestas A y B. (CONSULTORIA INTEGRAL)

Entre 21 y 39 puntos o Mayoría de B (CONSULTORIA PUNTUAL)

Entre 10 y 20 puntos o Mayoría de C y D (COMBINACION  DE CONSULTORIA EN LINEA Y CONSULTORIA( CON VISITAS PUNTUALES).

Menos de 10 puntos. Mayoría de respuestas D. (CONSULTORIA EN LINEA)

IMPORTANTE: los puntajes anteriores son aproximaciones y le permite tener  a Ud. una idea del plan de consultoría más adecuado, sin embargo nuestros consultores revisarán la información y en su caso podrían solicitar a usted una visita en sitio,  para que le ofrezca la mejor alternativa en costo y resultados para su organización.
ANEXO PARA ORGANIZACIONES QUE DESEAN ADICIONALMENTE ACREDITAR LABORATORIOS DE ENSAYO O CLINICOS:

1. Tamaño del laboratorio (personal)      
2. Ha tomado alguno de los siguientes cursos:

 FORMCHECKBOX 
Validación de métodos

 FORMCHECKBOX 
Cálculo de incertidumbre

 FORMCHECKBOX 
Interpretación de ISO/IEC 17025:2017
3. Tiempo requerido para la acreditación       meses (NOTA: la EMA solicita un mínimo de 6 meses de implementación para poder otorgar la acreditación).

4. Determinación de las pruebas que desea acreditar:

Prueba

Basada en alguna norma o método existente

     


SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
         

SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  
En caso que si, indicar norma      
Agregar pruebas adicionales, si se requiere:

Ejemplo:

Prueba  Determinación de agua 
SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 
  En caso que si, indicar norma ASTM-D96  
¿Desea que agreguemos otro tipo de información en el cuestionario? ¡Háganoslo saber!


Por favor indique el nivel de claridad y utilidad de este instrumento de evaluación:
	 FORMCHECKBOX 
Excelente
	 FORMCHECKBOX 
Bueno
	 FORMCHECKBOX 
Regular
	 FORMCHECKBOX 
Requiere mejorar

	 FORMCHECKBOX 
Difícil de contestar





            MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO
Para uso exclusivo de Grupo CRASA
Realizar visita en campo:
 FORMCHECKBOX 
      Fecha:      
Fecha comprometida para presentar propuesta:      
Fecha de captura:           RFP:          
Otros requerimientos:      


Recabó (Nombre y puesto)         Información actualizada en SIAA    FORMCHECKBOX 

Sistemas de gestión:





ISO 9001 (Calidad)


ISO 14001 (Medio ambiente)


ISO 45001 (Salud y seguridad en el trabajo)


ISO 22000 (Inocuidad alimentaria)


ISO/IEC 27001 (Seguridad en la información)


ISO/IEC 17025 (Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de


ensayo y de calibración.
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