
Форма №4 

Квалификация поставщика ЭКБ 

Дополнительная информация согласно Регламенту оказания соответствующей услуги: 
 

Расширение/сужение области квалификации 

 Имеются дополнительные площадки по адресу: 

 
Штатная численность предприятия-заказчика (кол-во человек)

 

Приложения согласно Регламенту оказания соответствующей услуги: 

№ 

п/п  

Наименование документа Оригиналь 

ность 

Кол-во 

экз. 

Кол-во 

листов 

1.  
Заявка на проведение работ по квалификации поставщика ЭКБ  

оригинал/ 

копия 

  

2.  Сертификат соответствия СМК установленным требованиям, с 

указанием групп ЭКБ (по Перечню ЭКБ 01–22), применительно к 

которым предполагается квалификация поставщика ЭКБ (с указанием 

кодов ЕК 001) 

заверенная 

копия 

  

3.  Заявление руководителя организации об отсутствии прямых дилерских 

(дистрибьюторских) отношений с производителями ЭКБ ИП 

оригинал/ 

копия 

  

4.  Наименование классификационных групп ЭКБ (по Перечню ЭКБ 01–22), 

применительно к которым предполагается квалификация поставщика 

ЭКБ (с указанием кодов ЕК 001) 

оригинал/ 

копия 

  

5.  Наименования, фактические адреса, представляющих гарантии качества 

производителей ЭКБ ИП. 

оригинал/ 

копия 

  

6.  Перечень поставщиков ЭКБ, включая ЭКБ ОП, ЭКБ ИП, ЭКБ СНГ, 

квалифицированных поставщиков 

оригинал/ 

копия 

  

7.  Справка о наличии частей Перечня ЭКБ в соответствии с областью 

компетентности 

оригинал/ 

копия 

  

8.  Копия лицензии Федеральной службы безопасности Российской 

Федерации на право осуществления работ с использованием сведений, 

составляющих государственную тайну (при наличии) 

оригинал/ 

копия 

  

9.  Перечень дополнительных площадок (с уточнением: Склад/Офис) и их 

адреса  

(если в заявке указано их наличие) 

оригинал 

  

10.  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 

  

11.      

12.      

13.      

 

 

_____________________________/_____________________________/_________________________ 
           должность руководителя                                    подпись                                                                ФИО 

М. П. 
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