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ПРИЛОЖЕНИЕ №3  к Требованиям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о соответствии Требованиям хозяйствующего субъекта, подавшего заявку на заключение первичного договора/пролонгацию действующего договора  на право осуществления технической поддержки контрольно-кассовой техники.

1. Настоящее заключение составлено по результатам проверки: ____________________________________________________

                                                                                                                          наименование и организационно-правовая форма хозяйствующего субъекта

____________________________________________________________________________________________________________ на соответствие Требованиям при заключении/пролонгации договора на право осуществления технической поддержки контрольно-кассовой техники.

2. Сведения о ЗАЯВИТЕЛЕ:

2.1.ЗАЯВИТЕЛЬ_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                     наименование и организационно-правовая форма  хозяйствующего субъекта

___________________________________________________________________________________________________________
Адрес ______________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                            юридический адрес 

Почтовый адрес _____________________________________________________________________________________________

адрес фактического места нахождения

___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                 телефон, факс, e-mail

ИНН_____________________,  КПП____________________,  ОКПО____________________,  ОГРН  _____________________.
Директор ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                  должность, фамилия, имя, отчество, телефон
Руководитель обособленного подразделения (при наличии) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                              должность, фамилия, имя, отчество, телефон

2.2. Перечень моделей ПРОДУКЦИИ, по которым планируется заключить договор на право осуществления технической поддержки (нужное подчеркнуть):

	Автономные ККМ
	Фискальные регистраторы
	Прочие ККМ
	Таксометры
	Весы

	ЭЛВЕС-М-К
	ШТРИХ-М-ФР-К
	ШТРИХ-POS-Ф
	ШТРИХ-ТАКСИ-К
	ШТРИХ-ПРИНТ

	ЭЛВЕС-МИКРО-К
	ШТРИХ-LIGHT-ФР-К
	
	
	

	ШТРИХ-МИНИ-К
	ШТРИХ-МИНИ-ФР-К
	
	
	

	ЭЛВЕС-МИКРО-Ф
	ШТРИХ-КОМБО-ФР-К
	
	
	

	ЭЛВЕС-01-03Ф
	ШТРИХ-950К
	
	
	

	ЭЛВЕС-МИНИ-Ф
	ШТРИХ-ФР-К
	
	
	

	ШТРИХ-МИКРО-Ф
	ЭЛВЕС-ФР-К
	
	
	

	ШТРИХ-МИНИ-Ф
	ШТРИХ-ФР-Ф
	
	
	

	ШТРИХ-2000Ф
	ЭЛВЕС-МИНИ-ФР-Ф
	
	
	


2.3. Данные о ПРОДУКЦИИ, находящейся на технической поддержке:

	№ 
	Модель ПРОДУКЦИИ
	Количество договоров с пользователями 
	Количество  на технической поддержке

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Проверяющий специалист __________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                     наименование и организационно-правовая форма  хозяйствующего субъекта
в лице _____________________________________________________________________________________________________,
                                                                                                                                                             должность, фамилия, имя, отчество, телефон 
осуществил проверку ЗАЯВИТЕЛЯ в период с ________________ по __________________.

4. Результаты проверки:

4.1. Список документов обязательных к наличию у ЗАЯВИТЕЛЯ:
	№
	Наименование
	Наличие

да/нет
	Примечания

	1.
	Свидетельство о государственной регистрации юридического лица.
	
	

	2.
	Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории Российской Федерации.
	
	

	3.
	Свидетельство о регистрации хозяйствующего субъекта в качестве ЦТО (для действующих ЦТО).
	
	

	4.
	Договор на аренду/субаренду производственных помещений или документ, подтверждающий наличие в собственности этих помещений.
	
	

	5. 
	Договор на поставку ЭКЛЗ с организацией, уполномоченной на распространение ЭКЛЗ.
	
	

	6.
	Акт обследования территориальным органом вневедомственной охраны складских помещений для хранения не активированных ЭКЛЗ, с указанием об их соответствии требованиям руководящего документа РД 78.36.003-2002 МВД России (или договор с банком об аренде банковской ячейки для хранения не активированных ЭКЛЗ).
	
	

	7.
	Договор с территориальным органом вневедомственной охраны об охране складских помещений для хранения не активированных ЭКЛЗ (или договор с банком об аренде банковской ячейки для хранения не активированных ЭКЛЗ).
	
	

	8.
	Заключение Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека о соответствии помещений установленным требованиям для проведения технического обслуживания и ремонта ККТ.
	
	

	9.
	Заключение о пожарной безопасности помещений для проведения технического обслуживания и ремонта ККТ.
	
	

	10.
	Заключение электротехнической лаборатории о соответствии помещений установленным требованиям для проведения технического обслуживания и ремонта ККТ.
	
	

	11.
	Нормативные документы, регламентирующие применение контрольно-кассовой техники в РФ.
	
	


	12.
	Эксплуатационная и техническая документация на модели ПРОДУКЦИИ, по которым планируется заключить договор/получить пролонгацию договора на право осуществления технической поддержки.
	
	

	13.
	Документы, устанавливающие порядок, виды и сроки предоставления КОНЕЧНЫМ КЛИЕНТАМ услуг по технической поддержке конкретных моделей ПРОДУКЦИИ, а также порядок выполнения гарантийных обязательств.
	
	

	14.
	Текущие графики проведения технического обслуживания ПРОДУКЦИИ (при наличии обособленных подразделений – по каждому территориально обособленному подразделению).
	
	

	15.
	Документы по учету сведений о ПРОДУКЦИИ, об устанавливаемых на нее знаках «Сервисное обслуживание», марок-пломб, о замененных функциональных и фискальных модулях.
	
	


4.2. Перечень технической и эксплуатационной документации на модели ПРОДУКЦИИ, по которым планируется заключить договор/получить пролонгацию договора на право осуществления технической поддержки:

	Модель ПРОДУКЦИИ
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4.3. Материально-техническое обеспечение ЗАЯВИТЕЛЯ, в том числе:

а) характеристика помещений:

	№ 
	Назначение
	Наличие (да/нет)
	Площадь (кв.м.)
	Примечания

	1.
	Для выполнения работ по освидетельствованию, диагностике, ремонту и техническому обслуживанию ПРОДУКЦИИ.
	
	
	

	2.
	Для хранения ПРОДУКЦИИ, находящейся в ремонте.
	
	
	

	3.
	Для функционирования диспетчерской службы.
	
	
	

	4.
	Для хранения не активированных ЭКЛЗ.
	
	
	


б) специализированное оборудование, программное обеспечение и средства измерения обязательные к наличию у ЗАЯВИТЕЛЯ:

	№
	Наименование
	Наличие (да/нет)
	Примечания

	1.
	Программаторы, имеющие возможность работы с микроконтроллерами, применяемыми в ПРОДУКЦИИ ПОСТАВЩИКА ККТ, в том числе последовательный внутрисхемный программатор для перепрограммирования микроконтроллеров системных плат фискальных регистраторов.
	
	

	2.
	Переходники микроконтроллеров под определенные модели микросхем применяемые в ПРОДУКЦИИ ПОСТАВЩИКА ККТ.
	
	

	3.
	Отладочный комплект ЭКЛЗ.
	
	

	4.
	Осциллограф с действующим сроком поверки.
	
	

	5.
	Паяльная станция.
	
	

	6.
	Вольтметр цифровой с действующим сроком поверки.
	
	

	7.
	ПЭВМ с предустановленным специализированным ПО для выполнения работ по ремонту и техническому обслуживанию ПРОДУКЦИИ ПОСТАВЩИКА ККТ, в том числе портативные переносные ПЭВМ для обеспечения технической поддержки непосредственно на месте прямого использования ККТ у КОНЕЧНОГО КЛИЕНТА.
	
	

	8.
	Комплект инструментов для проведения демонтажных и монтажных работ ПРОДУКЦИИ ПОСТАВЩИКА ККТ.
	
	

	9.
	Набор интерфейсных кабелей (шлейфов).
	
	


в) Наличие рекомендованных запасных частей согласно ПРИЛОЖЕНИЮ №2: ___________________________________________________________________________________________________

Примечания____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________                                                                                                              
г) Оснащение средствами мобильной связи: __________________________________________________________
Примечания___________________________________________________________________________________________
4.4. Кадровый состав ЗАЯВИТЕЛЯ, в том числе:

а) Базовая и специальная подготовка персонала:

	Ф.И.О.
	Должность
	№  и дата удостоверения, выданного ПОСТАВЩИКОМ ККТ
	Дата аттестации по электробезопасности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


б) Средняя загрузка сервисных специалистов по моделям ПРОДУКЦИИ (для действующих ЦТО): _________________
_______________________________________________________________________________________________________
Примечания____________________________________________________________________________________________
4.5. Характеристика качества предоставляемых услуг:

а) Наличие претензий ПОСТАВЩИКА ККТ: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
б) Наличие претензий/жалоб КОНЕЧНЫХ КЛИЕНТОВ:_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
5. Оценки показателей, характеризующие соответствие ЗАЯВИТЕЛЯ Требованиям (Соответствие/Несоответствие/Низкий уровень соответствия):

	№ 
	Наименования  показателей
	Общие оценки:

	
	
	Первичная

аккредитация
	Пролонгация

договора 

	1.
	Список документов обязательных к наличию у ЗАЯВИТЕЛЯ.
	
	

	2.
	Две положительные рекомендации по качеству сервиса от КОНЕЧНЫХ КЛИЕНТОВ
	
	

	3.
	Перечень технической и эксплуатационной документации на модели ПРОДУКЦИИ, по которым планируется заключить договор/получить пролонгацию договора на право осуществления технической поддержки.
	
	

	4.
	Помещения.
	
	

	5.
	Специализированное оборудование, программное обеспечение и средства измерения обязательные к наличию у ЗАЯВИТЕЛЯ.
	
	

	6.
	Наличие рекомендованных запасных частей согласно ПРИЛОЖЕНИЮ №2.
	
	

	7.
	Оснащение средствами мобильной связи.
	
	

	8.
	Базовая и специальная подготовка персонала.
	
	

	9.
	Средняя загрузка сервисных специалистов по моделям ПРОДУКЦИИ.
	
	

	10.
	Характеристика качества предоставляемых услуг.
	
	

	ИТОГО:
	
	


6. Выводы. По результатам оценки показателей, приведенных в Таблице 5, настоящего ЗАКЛЮЧЕНИЯ, можно сделать вывод 

_______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                   экспертная оценка соответствия
ЗАЯВИТЕЛЯ___________________________________________________________________________________________
наименование и организационно-правовая форма хозяйствующего субъекта
Требованиям к хозяйствующему субъекту, подавшему заявку на заключение первичного договора/пролонгацию действующего договора  на право осуществления технической поддержки контрольно-кассовой техники. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ подготовил проверяющий специалист:

	______________________

подпись
	__________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью)
	___________

дата


С  ЗАКЛЮЧЕНИЕМ ознакомлен ЗАЯВИТЕЛЬ:
	______________________

подпись
	__________________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью)
	___________

дата


С результатами ЗАКЛЮЧЕНИЯ ЗАЯВИТЕЛЬ согласен / не согласен (нужное подчеркнуть)    __________________________________________

                                                                                                                                                               подпись
7/7

