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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ – Αίτηση Συστήματος Αξιολόγησης Τεχνικής Επάρκειας 
 

Εταιρεία:   

 
1. Αιτούμενο Τεχνικό Πεδίο Επιβεβαίωσης: 

 ΕΛΟΤ 1431-1 (Τεχνικά Έργα)  Επίπεδο 1  2  3 

 ΕΛΟΤ 1431-2 (Προμήθειες – Υπηρεσίες)  Επίπεδο 1  2  3 

 ΕΛΟΤ 1431-3 (Ειδικές Δράσεις)   

2. Θεσμικό Πλαίσιο Λειτουργίας 

 

 

 

3. Υπηρεσιακές Μονάδες 

Υπηρεσιακή Μονάδα Εμπλεκόμενο Προσωπικό 

  

  

  

  

 

4. Υλικοτεχνική Υποδομή 

 

 

 

 

 
 

5. Υπάρχει πιστοποίηση συστήματος διαχείρισης ποιότητας με βάση του πρότυπο ISO 9001 ή Βεβαίωση 

Διαχειριστικής Επάρκειας εν ισχύ; (Παρακαλούμε επισυνάψτε το αντίστοιχο έγγραφο) 

 Ναι         Όχι 

6. Κατάλογος Έργων 

Παρακαλούμε όπως μας δηλώσετε τον Αριθμό των Έργων των οποίων διαχειρίζεστε: 

 Αριθμός έργων ≤ 20  Αριθμός έργων 21-50  Αριθμός έργων 51-100  Αριθμός έργων 101-200  Αριθμός έργων ≥200 

Παρακαλούμε επισυνάψτε κατάλογο έργων με τα παρακάτω στοιχεία 
Α/Α Κατηγορία / 

Τίτλος 
Χρηματοδότηση Προϋπολογισμός 

Ένταξης 
Τελική 

Δαπάνη 
Αρχική 

Διάρκεια 
Έργου 

Τελική 
Διάρκεια 

Έργου 

Ημερομηνία 
Υλοποίησης 

Φάση 
Υλοποίησης 
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