
 
 
 

Greater Cincinnati Health Council 
Consortium Supplier Diversity Initiative 

 
 

Instructions for adding a new vendor to the Consortium Supplier Database: 
1) Please complete the form below in full 
2) Email the form and a copy of the organization’s certification to supplierdiversity@gchc.org 

 
 
 
 
Name of Company: 
 
Address: 
 
City & State: 
 
Zip Code: 
 
Phone number: 
 
Fax number: 
 
Point of Contact: 
 
tƻƛƴǘ ƻŦ /ƻƴǘŀŎǘ 9ƳŀƛƭΥ 
 
Certification:  (Please attach separately in email) 
 
Certifying Organization: 
 
Capabilities: 
 
Website:  
 
NAICS Codes: 
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