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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ & ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ
	
	Αφορά Νέο Σύστημα Διαχειριστικής Επάρκειας

	
	

	
	Αφορά Επέκταση σε Υφιστάμενο Σύστημα Διαχειριστικής Επάρκειας 

	
	(σε αυτή την περίπτωση συμπληρώνεται μόνο τα στοιχεία που τροποποιούνται σε σχέση με την υφιστάμενη κατάσταση)


Προς : 
Ελληνικό Οργανισμό Τυποποίησης Α.Ε. – ΕΛΟΤ

Διεύθυνση Πιστοποίησης

Αχαρνών 313, 111 45 Αθήνα 
Τηλ.: 210 2120402 
Fax: 210 2283721

1. Γενικά Στοιχεία Οργανισμού
	Επωνυμία:
	.............……………………………………………………………………....................

…………………………………………………………………………………….…….

	Διεύθυνση έδρας:
	................…………………………………………………………….……….…………

	 Τηλέφωνο:
	………………….
	Fax:
	…………………...
	e-mail:
	………….……….

	Θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας: 
	....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................


2. Στοιχεία Τιμολογίου (συμπληρώνεται ότι διαφοροποιείται από τα παραπάνω)
	Επωνυμία:
	………..….……………………………………………………………….…………………

	Διεύθυνση:
	………….……………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	………………………………………
	Fax:
	…….………………………………...

	ΑΦΜ:
	…………………………………..…..
	ΔΟΥ:
	…………………..…………………..


3. Εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος για την υπογραφή της σχετικής σύμβασης (επισυνάπτεται σχετικό έγγραφο εξουσιοδότησης):

	        Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


4.    Στοιχεία σχετικά με την Επιβεβαίωση 

4.1. Πρότυπο Αναφοράς
	
	ΕΛΟΤ 1429:2008
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ΕΛΟΤ 1431-1:2008
	Επίπεδο Διαχειριστικής Επάρκειας
	
	

	
	
	
	
	

	
	ΕΛΟΤ 1431-2:2008
	Επίπεδο Διαχειριστικής Επάρκειας
	
	

	
	
	
	
	

	
	ΕΛΟΤ 1431-3:2008
	
	
	


4.2. Πεδίο εφαρμογής (Αναφέρατε ποια(-ες) είναι η (οι) κατηγορία(-ες) έργων, τα οποία περιλαμβάνονται στο προς επιβεβαίωση Σύστημα Διαχειριστικής Επάρκειας κα εάν πρόκειται για συγχρηματοδοτούμενα έργα ή έργα που χρηματοδοτούνται από τον κρατικό προϋπολογισμό.) 

	................. ………………………………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………………………....….…….
………………………………………………………………………………………………………………


4.3. Υπηρεσιακές Μονάδες που εκτελούν τις βασικές λειτουργίες υλοποίησης έργων 
	Βασική λειτουργία υλοποίησης έργων
	Υπηρεσιακή(-ες) Μονάδα(-ες)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.4. Υπεύθυνος Συστήματος Διαχειριστικής Επάρκειας (Εκπρόσωπος Διοίκησης για το ΣΔΕΠ)
	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


       Αναπληρωτής Υπεύθυνου Συστήματος Διαχειριστικής Επάρκειας
	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Θέση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


4.5. Συνολικός Αριθμός Εργαζομένων στις παραπάνω υπηρεσιακές μονάδες : 

	Υπηρεσιακή Μονάδα
	Αρ. Μόνιμου Προσωπικού 
	Αρ. Προσωπικού με σύμβαση εργασίας αορίστου
	Αρ. Προσωπικού με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου
	Αρ. απασχολούμενων με σύμβαση έργου

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.6. Σε περίπτωση που μία ή περισσότερες διεργασίες εκτελούνται από υπεργολάβους, αναφέρεται ποιες διεργασίες εκτελούνται από ποιους υπεργολάβους.

................. ………………………………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………………………....….…….
………………………………………………………………………………………………
4.7. Επισυνάψτε κατάλογο της σχετικής υλικοτεχνικής υποδομής που χρησιμοποιείται για την υλοποίηση των έργων

4.8. Επισυνάψτε κατάλογο των έργων που υλοποιεί ο οργανισμός και τη φάση υλοποίησης στην οποία βρίσκεται το καθένα από αυτά (σχεδιαζόμενα, σε εκτέλεση, ολοκληρωμένα)

4.9. Επισυνάψτε ενημερωμένο κατάλογο της ισχύουσας τεκμηρίωσης του ΣΔΕΠ καθώς και οποιοδήποτε άλλο έγγραφο απαιτείται από τον σχετικό Κανονισμό Αξιολόγησης και Επιβεβαίωσης Συστημάτων Διαχειριστικής Επάρκειας του ΕΛΟΤ.
4.10. Επισυνάψτε ενημερωμένο κατάλογο με τις ισχύουσες νομοθετικές και κανονιστικές απαιτήσεις στις οποίες υπόκειται ο οργανισμός και σχετίζονται με τα υλοποιούμενα έργα.
5. Λοιπές Πληροφορίες

5.1. Σύμβουλος Επιχείρησης εφόσον βοήθησε στην εγκατάσταση του προς επιβεβαίωση συστήματος 

	            Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………….…………

	Διεύθυνση:
	 ………………………………………………………………………………………

	Τηλέφωνο:
	……………….…….
	Fax:
	……………..…...
	e-mail:
	……….…………….


5.2. Πιστοποίηση από άλλους Φορείς Πιστοποίησης 
	Φορέας:
	
	Έτος:
	
	Πρότυπο:
	

	Φορέας:
	
	Έτος:
	
	Πρότυπο:
	


Δηλώνω ότι ο οργανισμός:

α) θα συμμορφωθεί με τις απαιτήσεις του Γενικού Κανονισμού Αξιολόγησης και Επιβεβαίωσης Συστημάτων Διαχειριστικής Επάρκειας του ΕΛΟΤ και της Υ.Α. 22792/509/98, ΦΕΚ 708/Β/13-7-1998, των οποίων και έλαβα γνώση

β) θα καταβάλλει όλα τα έξοδα που σχετίζονται με την ανωτέρω διαδικασία επιβεβαίωσης.

Αθήνα, ..........................................
.......................................................

 (ονοματεπώνυμο υπογράφοντος)

......................................................

                 (υπογραφή)

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 

(συμπληρώνεται από τον ΕΛΟΤ)
	Κωδικός Αίτησης:
	


	Έγινε επαλήθευση όλων των στοιχείων της αίτησης;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Υπάρχει άτομο που να καλύπτει τον τομέα;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Επισυνάπτονται όλα τα απαιτούμενα έγγραφα;
	
	
	
	


	ΦΕΚ/ Καταστατικό Σύστασης και Λειτουργίας:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Εξουσιοδότηση Εκπροσώπου για υπογραφή Σύμβασης:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Εγχειρίδιο ΣΔΕΠ:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	

	Κατάλογος Διαδικασιών
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	
	
	
	
	


	Υπάρχει σχετική προσφορά και ποια;
	ΝΑΙ
	
	__________________________
	ΟΧΙ
	

	
	(συμπληρώστε αρ. πρωτοκόλλου/ ημερομηνία έκδοσης)
	
	


	Υπολογισμός ανθρωποημερών επιθεώρησης
	(Εφόσον έχουν υπολογιστεί στην προσφορά, εισάγονται απλά τα στοιχεία)

	Κατηγορίες έργων
	Αριθμός έργων υπό σχεδιασμό / Δείγμα επιθεώρησης
	Αριθμός έργων σε εξέλιξη     / Δείγμα Επιθεώρησης
	Αριθμός ολοκληρωμένων έργων / Δείγμα Επιθεώρησης

	Τεχνικά 
	
	
	

	Προμήθειες Υπηρεσίες
	
	
	

	Ειδικά έργα
	
	
	

	Πραγματικές Ανθρωποημέρες Αρχικής Αξιολόγησης:
	

	Αιτιολόγηση Πραγματικών Ανθρωποημερών:
	


	Συμφωνημένη χρονική περίοδος επιθεώρησης:
	


	Μπορεί ο ΕΛΟΤ να αναλάβει την Πιστοποίηση;
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	________________________


	Ημ/νία Ανασκόπησης: ____________
	Ονοματεπώνυμο / Υπογραφή Υπεύθυνου Ανασκόπησης:
	____________________________________________________________
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