Ф-4
Сведения
о наличии системы контроля качеств выполняемых работ 
при подготовке проектной документации
(для подрядчиков)

___________________________________________________________________________________

(полное наименование юр. лица или ФИО ИП, ИНН)

	№
п/п
	Вид контроля
	Должность ответственного лица
	Номер и дата приказа*

	1
	Входной контроль при подготовке и утверждении заданий на подготовку проектной документации объекта капитального строительства**;
	
	Приказ № __ от _______20__

	2
	Определение критериев отбора участников работ по подготовке проектной документации и отбору исполнителей таких работ, а также по координации деятельности исполнителей таких работ**;
	
	Приказ № __ от _______20__

	3
	Контроль соблюдения требований ГрК РФ, технических регламентов, стандартов НОПРИЗ, последовательности и состава технологических операций при подготовке проектной документации**;
	
	Приказ № __ от _______20__

	4
	Выходной контроль при представлении, согласовании и приемке результатов работ по подготовке проектной документации**;
	
	Приказ № __ от _______20__

	5
	Выходной контроль при утверждении результатов работ по подготовке проектной документации**;
	
	Приказ № __ от _______20__

	6
	Ответственный за разработку и внедрение системы контроля качества и/или создание службы контроля качества
	
	Приказ № __ от _______20__

	7
	Ответственное лицо за обеспечение нормативно-правовой документации
	
	Приказ № __ от _______20__

	8
	Ответственное лицо по архивному хранению проектной документации
	
	Приказ № __ от _______20__

	9
	Иные виды контроля (в случае необходимости)
	
	Приказ № __ от _______20__

	10
	Ответственное лицо за обеспечение системы подготовки специалистов, занимающих должности, требующие аттестации Ростехнадзора 
	
	Приказ № __ от _______20__



*Копии приказов прилагаются к настоящей таблице
[bookmark: _GoBack]**Осуществляет руководитель, индивидуальный предприниматель или специалист по организации подготовки проектной документации, включенный в национальный реестр специалистов

	_____________________________
	
	_____________
	
	_______________________________


                           (должность)                                                                                            (подпись)                                                               (расшифровка подписи)    

	  
	М.П.                                      
	
	
	«___»
	
	______________
	
	20__
	г.



Исполнитель: __________________________    Телефон:______________________
                                                 (Фамилия Имя Отчество)

