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Квалификация поставщика ЭКБ 

Дополнительная информация согласно Регламенту оказания соответствующей услуги: 
Периодическая квалификация поставщика ЭКБ 

Имеются дополнительные площадки 

Штатная численность предприятия-заказчика (кол-во человек) 

Приложения согласно Регламенту оказания соответствующей услуги: 

№ 
п/п 

Наименование документа Оригинальность Кол-во экз. Кол-во 
листов 

1. Заявка на проведение работ по 
квалификации поставщика ЭКБ 
(Приложение Г ЭС РД 010-2015) 

оригинал или копия 

2. Уставные и учредительные документы, 
включая Свидетельство о внесении 
записи о регистрации в Единый 
государственный реестр юридических 
лиц, Свидетельство о постановке на 
учет в налоговом органе, 
информационное письмо об учете в 
ЕГРПО, Свидетельство 
Регистрационной Палаты 

заверенная копия 

3. Справка о численности сотрудников 
организации, квалификации, 
профессиональной подготовке, опыте 
работы 

оригинал или копия 

4. Организационно-штатная структура, 
определяющая взаимосвязи служб и 
подразделений, на которые 
распространяется СМК заявителя 

оригинал или копия 

5. Структура документации СМК 
организации, обязательные 
документированные процедуры, 
перечень процессов, переданных 
сторонним организациям (процессы 
аутсорсинга) 

заверенная копия 

6. Политика в области качества и 
Руководство по качеству 

заверенная копия 

7. Перечень государственных и 
отраслевых стандартов, руководящих и 
организационно-распорядительных 
документов государственных 
заказчиков ЭКБ, внедренных у 
заявителя 

оригинал или копия 
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8.  Структурная схема службы качества 
организации (если она не выполнена в 
виде отдельного документа и не 
включена в Руководство по качеству) 
 

оригинал или копия   

9.  Ведомость соответствия (самооценки) 
СМК требованиям настоящего 
документа, задачам и функциям 
квалифицированного поставщика ЭКБ. 
Справка методики результативности 
процессов и СМК в целом (Приложение 
Ж ЭС РД 010-2015) 
 

оригинал или копия   

10.  Перечень разработанных и внедренных 
документированных процедур 
(процессов) СМК 
 

оригинал или копия   

11.  Заявление директора организации об 
отсутствии прямых дилерских 
(дистрибьюторских) отношений с 
производителями ЭКБ ИП 
 

оригинал или копия   

12.  Наименование классификационных 
групп и типов изделий, применительно 
к которым предполагается 
квалификация поставщика ЭКБ (с 
указанием кодов ЕК 001-2014) 
 

оригинал или копия   

13.  Наименования, места нахождения и 
юридические адреса официальных 
дистрибьютеров и дилеров, 
представляющих гарантии качества 
производителей ЭКБ ИП 
 

оригинал или копия   

14.  Наименования предприятий и адреса 
основных потребителей ЭКБ 
 

оригинал или копия   

15.  Свидетельства о регистрации права 
собственности и (или) договора аренды 
на все помещения (офисные, складские), 
используемые поставщиком в своей 
деятельности 
 

заверенная копия   

16.  Справка о наличии базы данных общих 
технических условий, групповых 
технических условий, технических 
условий на группы однородной ЭКБ и 
типы поставляемых изделий, 
актуализированного Перечня ЭКБ 01-22 
 

оригинал или копия   

17.  Данные о контрактах с испытательными 
лабораториями (центрами) 
 

оригинал или копия   
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18.  Сертификат соответствия СМК 
 

заверенная копия   

19.  Перечень дополнительных площадок (с 
уточнением: склад/офис) и их адреса 
(обязательно, если в заявке указанно их 
наличие) 
 

оригинал   

20.  Доверенность на лицо, имеющее 
полномочие подписания договора 
(обязательно, если указанное в заявке 
лицо с правом подписания договора не 
является руководителем организации) 

оригинал или 
заверенная копия 

  

21.      

22.      

23.      

24.      

25.      

 

_____________________________/________________________________ 

М. П. 
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