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Este cuestionario tiene como propósito proveer a IRAM de la información necesaria para: confeccionar un presupuesto adaptado a sus necesidades; seleccionar un auditor con la competencia necesaria para realizar la evaluación de su organización y definir el tiempo necesario para llevar a cabo la evaluación y certificación de su sistema de gestión.

Si Usted considera que es necesario agregar información adicional, por favor no dude en adjuntarla.

IRAM mantiene el compromiso de confidencialidad de la información suministrada en este cuestionario, así como la salvaguardia del nombre de las organizaciones que se encuentran en proceso de certificación hasta que obtengan el certificado correspondiente, momento en el cual figurarán en el listado de organizaciones certificadas.
	1- IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

	Nombre:      
	Fecha:      

	Dirección:      
	C.U.I.T:       

	Ciudad:      
	CP:       
	Provincia:      
	País:       

	Tel:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Coordenadas geográficas (Domicilio legal):                                                              (Ver Anexo I)

	Latitud:                                
	Longitud:      

	Nombre del representante de la empresa ante IRAM:      

	Cargo:       

	¿Está certificada actualmente? 
	 FORMCHECKBOX 
  SI        FORMCHECKBOX 
  NO

	Listar los programas certificados:      

	¿Con que organismo de certificación?       
	

	Indicar el programa solicitado:

	 FORMCHECKBOX 
  GLOBALGAP
	 FORMCHECKBOX 
  TNC
	 FORMCHECKBOX 
  GLOBALGAP + TNC


	2- DATOS TÉCNICOS Y DE PROCESO


2.1 Programa de Certificación Solicitado (marcar con una cruz): 

	SUB ALCANCES
	X
	EMPAQUE
	COSECHA
	OPCION DE CERTIFICACION

	
	
	SI
	NO
	SI
	NO
	OPCION I
	OPCION II

	Frutas y Hortalizas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Flores y Ornamentales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cultivos a Granel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Café
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Té
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ganado Bovino - Ovino
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Ganado Lechero
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Aves de Corral
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	¿Empaca productos NO GLOBALGAP?
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


	¿Empaca productos de productores certificados GLOBALGAP?
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	 FORMCHECKBOX 
 NO


2.2 Describir brevemente el conjunto de actividades del establecimiento.

      
2.3 Cuales son sus principales clientes y países de destino:

     
2.4 Si tiene cultivos en la misma superficie no simultáneos, especifique el mes de cosecha de cada uno (marcar con una cruz):
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Agrande el cuadro si es necesario

2.5 Detalles del Sistema bajo Certificación 

OPCION I:

	UNIDAD

productivA (fINCAS)
	DEPOSITO*
	PRODUCTO (CULTIVO)
	superficie PRODUCTIVA (ha)
	SUPERFICIE

BAJO CUBIERTA 

(M2)
	POSEE GALPÓN DE EMPAQUE?
	LOCALIDAD

	
	SI
	NO
	
	
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     


Ajunte una planilla Excel si el cuadro es insuficiente.
* DEPOSITO: Indique si el sitio (unidad productiva), posee deposito de agroquímicos.
OPCION II: 

Completar el formulario F 428-1 adjunto.

2.6 Seguridad de la información
Indique el nivel de privacidad que desea establecer para la información proporcionada.

	 FORMCHECKBOX 

	Estándar (difusión mínima): GLOBALGAP (EUREPGAP) y los organismos de certificación pueden usar los datos de inscripción para los procedimientos internos y de sanción.

	 FORMCHECKBOX 

	Difusión específica de datos de contacto a diferentes usuarios, a pedido.

	 FORMCHECKBOX 

	Publicación de los datos de contacto a todos los miembros de GLOBALGAP (EUREPGAP).

	 FORMCHECKBOX 

	Publicación de los datos de contacto al público.


2.7 Si su empresa ya ha recibido alguna vez una auditoria de parte de un organismo de certificación del sistema GLOBALGAP (ex. EUREPGAP) por favor consignar el número de registro:      
	Remitir a IRAM - Gerencia de CERTIFICACIONES AGROALIMENTARIAS

	ARGENTINA

	IRAM Casa Central

At. Sebastian Kisiel

Belgrano 450, P.B.

C1092AAR Buenos Aires, Argentina

Tel  +54 11 5246-0750
Fax +54 11 5246-0751
Email skisiel@iram.org.ar
	IRAM NOA

At. Fernando Flores Blasco

Calle General Paz 417, 3º Piso B

T4000BLI San Miguel de Tucumán, 

Tucumán, Argentina

Tel/Fax 0381 422-4289/ 421-9734

Email noa@iram.org.ar
	IRAM Posadas

At. Cecilia Rodriguez
General Belgrano 2270

N3300IDV Posadas, 

Misiones, Argentina

Tel 03752 42-3637

Email posadas@iram.org.ar

	IRAM Mediterráneo

At. Marcela Carignani

Av. Sabattini 1737 

X5014ATJ Córdoba, Argentina 

Tel/Fax 0351 458-1231/1309 

Email mediterraneo@iram.org.ar
	IRAM Litoral

At. Guido Castagnasso

San Lorenzo 1333, 1º Piso

S2000CXH Rosario, Santa Fe, Argentina

Tel/Fax 0341 447-2888/ 448-8996

Email litoral@iram.org.ar
	IRAM Nuevo Cuyo

At. Silvana Zamora

San Lorenzo  473

M5500GFI Mendoza, Argentina

Tel  0261 429-7343

Fax 0261 429-4837

Email nuevocuyo@iram.org.ar

	IRAM Bahía Blanca

At. Pablo Cabaleiro

19 de Mayo 431

B8000LLI Bahía Blanca,

Buenos Aires, Argentina

Tel/Fax 0291 451-3233

Email bahiablanca@iram.org.ar
	IRAM Puerto Madryn

At. Cristina Sainz Biurrum

28 de Julio 56, 6º Piso A 

U9120JNB Puerto Madryn, 

Chubut, Argentina

Tel/Fax  02965 45-2804

Email puertomadryn@iram.org.ar
	IRAM Comahue

At. Diego Ayarra
José Rosa 416

Q8300CBJ Neuquén, Argentina

Tel/Fax 0299 447-4400/ 448-8907

Email comahue@iram.org.ar



	IRAM Buenos Aires
At. Guillermo Suarez
Moreno 1044

B7600GGD Mar del Plata,

Buenos Aires, Argentina

Tel/Fax 0223-486-0949
Email buenosaires@iram.org.ar
	IRAM Patagonia

At. Marcelo Frydlewicz

Sarmiento 914

U9000AGT Comodoro Rivadavia,

Chubut, Argentina

Tel/Fax 0297 446-5070/ 447-0456

Email patagonia@iram.org.ar
	IRAM Austral

At. Roberto Piloñeta

Pasaje Rogolini 118

9400 Río Gallegos, 
Santa Cruz, Argentina

Tel 0296 642-9083

Email austral@iram.org.ar

	INTERNACIONAL

	IRAM Bolivia

At. Laura Schneider

Centro Empresarial Torres Cainco

Calle Cochabamba esq. Saavedra

Piso 8 Oficina 1

Santa Cruz de la Sierra, Bolivia

Tel/Fax +591 3 339-2455

Email irambolivia@irambolivia.bo
	IRAM Perú

At. Jessica Ortiz Romero 

Av. Caminos del Inca 257, Oficina 306

C C Chacarilla-Surco, Lima, Perú

Tel +51 1 372-3190

Cel +51 1 9279-5026

Email iramperu@iramperu.org.pe
	IRAM Chile

At. Gustavo Mamana
Av. 11 de Septiembre 1881, Oficina 1213

Providencia, Santiago, Chile

Tel  +56 2 233-5409

Fax +56 2 233-2635

Email iram-chile@iram.tie.cl

	IRAM China

At. Xinshi Xu

Suite 1804-05, NewPoly Tower, 

No. 2 Zhongshan Road Six, Yuexiu District, 

Guangzhou, Guangdong Province, China

Tel  +86 20 8326-6678 

Fax +86 20 8326-6681

Email iramchina@iram.org.ar
	IRAM Ecuador

At. Mauricio Ferro

Carlos Guarderas Nº N47-340 y 

Gonzalo Salazar (Esq.)

P.O. Box 1716-1855, Quito, Ecuador

Tel +593 2 224-0902

Fax +593 2 246-9089

Email iramecuador@ccd.org.ec
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