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ОПРОСНИК для ПОДРЯДЧИКА 
1.0 ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
     


Название компании
     


Фактический адрес
     


Адрес почтового ящика 
Город
     

Область/Регион      

Почтовый индекс      

Страна
     

     

     



Телефон

Факс 
     


Адрес электронной почты
2.0 СТРУКТУРА И ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТ
A. Характер предпринимательской структуры:

  FORMCHECKBOX 

Корпорация
 FORMCHECKBOX 

Публичное Акционерное Общество

  FORMCHECKBOX 

Закрытое Акционерное Общество
        FORMCHECKBOX 
 Общество с Ограниченной  Ответственностью 

  FORMCHECKBOX 

Товарищество
 FORMCHECKBOX 

Частный предприниматель       FORMCHECKBOX 
   Иное
Б. Является ли компания дочерней компанией или филиалом Материнской компании?

  FORMCHECKBOX 
  Да;   FORMCHECKBOX 
  Нет
В.
Сообщите возможность выполнения всего объема работ согласно Приложению 1 собственными силами ? 
  FORMCHECKBOX 
  Да;   FORMCHECKBOX 
  Нет

Если «НЕТ», сообщите  названия и местоположение потенциальных партнеров  и подрядных организаций: ________________________________________________________________________________________________
Г. Есть ли в организации нормативные документы (Положения/Процедуры) по организации планирования и подготовке работ, принципам и стратегии управления работ на промышленных объектах в период полного останова производственных циклов/процессов?

  FORMCHECKBOX 
 Да;   FORMCHECKBOX 
  Нет
Д. Имеется ли у организации опыт составления и контроля планов выполнения работ  на промышленных объектах в период полного останова производственных циклов/процессов?

  FORMCHECKBOX 
 Да;   FORMCHECKBOX 
  Нет
3.0 ГОДОВОЙ ОБЪЕМ аналогичных работ, выполненных за прошедшие 3 (три) года
Годовой объем в долларах США:

А.
2017 с учетом НДС:                                                                                                               ____________________
Б.
2016 с учетом НДС:
                                  ____________________
В.
2015 с учетом НДС: 
                                          ____________________
4.0 ДАННЫЕ о персонале и трудовые ресурсы
1) Всего сотрудников (количество чел.), в т.ч.:                                                                           ____________________

А.
Руководители -                                                                                                                         ____________________
Б. 
Менеджеры (специалисты) -
                                            ____________________
В.  
Всего инженерно-технические работники (ИТР), из них;                                                  ____________________

- имеющие опыт газоопасных работы на
 опасных производственных объектах  -                                                                                       ____________________

Г.
Рабочие специальности, из них
                                             ____________________
- имеющие опыт газоопасных работ на
 опасных производственных объектах -                                                                                        ____________________

2. Трудовые ресурсы: 
А. Укажите количество инженерно-технического персонала, работающего в офисе , предполагаемого  для выполнения всего объема работ согласно  Приложению №1.  
________________________________________________________________________________________________
Б. Укажите количество инженерно-технического персонала, предполагаемого  для выполнения всего объема работ непосредственно на производственном объекте согласно  Приложению №1.  
________________________________________________________________________________________________

Кол-во человек                                           

Контроль качества:
Супервайзер по лесомонтажным работам – 






    ____________________
Супервайзер по изоляционным работам – 






    ____________________
Супервайзер по затяжке болтов – 







    ____________________
Супервайзер по покрасочным работам –






    ____________________ Супервайзер по капремонтным работам –
 


   

                ____________________
Контроль промышленной безопасности:
Инженер (наблюдатель) по противопожарной безопасности –



    ____________________
Инженер (наблюдатель) по производству газоопасных работ –



   ____________________
Инженер (наблюдатель) по технике безопасности охране труда
 и охране окружающей среды  – 







   ____________________
Инженер (наблюдатель) по технике безопасности капитального ремонта –                       ____________________
Оперативная организация работ на объекте:
Руководитель работ – 









  ____________________
Инженер – механик –









  ____________________
Инженер – электрик –









  ____________________
Инженер КИП и А – 









   ____________________
Плановик (контроль исполнения плана работ
 и оперативная отчетность по выполнению) – 





  ____________________
Административный ассистент (табельщик) -






  ____________________
Кладовщик – 










  ____________________
В. Укажите количество основного персонала рабочих специальностей, предполагаемых для выполнения всего объема работ согласно Приложению №1____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

              Кол-во человек                                           
Монтажник строительных лесов – 







____________________
Изолировщик –










____________________
Техник по затяжке болтов – 








____________________
Оператор водоструйной установки – 







____________________
Оператор пескоструйной установки – 







____________________
Маляр – 











____________________
Стропальщик –










 ____________________
Перечень инженерно-технического персонала и рабочих специальностей  ориентировочный и не является исчерпывающим и зависит от регламентов применяемых исполнителем при производстве работ.  При необходимости возможно дополнение рабочих специальностей и инженерно-технического персонала  привлекаемых для выполнения всего объема работ (Приложение №1)

Г. Если вы не обладаете, необходимыми ресурсами  для выполнения всего объема работ исходя из  вашей укомплектованности в настоящее время, сообщите о возможности и способе, доукомплектовать штат сотрудников до необходимой численности (необходимо отметить подходящий ответ):
1. Прием сотрудников в штат организации        FORMCHECKBOX 
; 

2. Привлечение подрядных организаций            FORMCHECKBOX 
; 

3. Выполнение работ в составе консорциума     FORMCHECKBOX 
;
              4. Иное (прописать).

              ______________________________________________________________________________________________
Д. Укажите квалификацию персонала по специальности за проведением газоопасных работ и работ повышенной опасности 

________________________________________________________________________________________________
Е. Имеются ли документы, подтверждающие квалификацию персонала по проведению газоопасных работ? 

 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Указать тип документа (удостоверение, сертификат и т.п.) и орган проводивший обучение и аттестацию

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________________
Ж. Имеются ли документы, подтверждающие квалификацию персонала по проведению работ повышенной опасности, а также удостоверения о проверке знаний установленного образца об организации обучения и проверке знаний по охране труда? 

 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Указать тип документа (удостоверение, сертификат и т.п.) и орган проводивший обучение и аттестацию

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________

З. Имеются ли все необходимые допуски и разрешительные документы, для производства и контроля  выполнения работ на месте их проведения?
 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
И. Проходит ли персонал медицинское обследование на допуск к газоопасным работам и работам повышенной

опасности в соответствии с установленными требованиями?
 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
К. Обеспечен ли персонал однотипной спецодеждой с названием и логотипом подрядной организации, спецобувью, а также средствами индивидуальной защиты в зависимости от вида выполняемой работы, в том числе защиты органов дыхания, прошедшие необходимые испытания в соответствии с действующими нормативными актами по охране труда?
Средства защиты органов дыхания                                    FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Средства защиты глаз                                                           FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Специальная одежда и обувь                                               FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Средства защиты рук                                                            FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Изолирующие дыхательные аппараты                               FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Страховочные средства защиты при работе на высоте    FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Перечень средств защиты ориентировочный и не является исчерпывающим при необходимости возможно дополнение перечня применяемого при выполнении всего объема работ (Приложение №1).
5.0 ОПЫТ РАБОТЫ 
A. Опыт выполнения комплексных работ в период полного останова производственных объектов на планово-предупредительные ремонты в нефтегазовом секторе  с момента регистрации не менее 3-х последних лет 2015-2017, а также за текущий 2018 год.

	№ п/п
	Год (период) выполнения работ
	Наименование Заказчиков
	Регион деятельности
	Номер контракта/договора
	Участие в качестве Генерального подрядчика/Субподрядные работы
	Наименование обслуженного оборудования/резервуары/сосуды работающих под давлением/прочее
	Количество обслуженного оборудования/резервуаров/сосудов работающих под давлением/прочего оборудования

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


 Опыт выполнения  аналогичных работ  с момента регистрации не менее 3-х последних лет 2015-2017, а также за текущий 2018 год.

	№ п/п
	Год (период) выполнения работ
	Наименование Заказчиков
	Регион деятельности
	Номер контракта/договора
	Наименование обслуженного оборудования/резервуары/сосуды работающие под давлением/прочее
	Краткое описание выполненных работ (очистка, покраска, изоляция, ремонт, реконструкция, иное)
	Количество обслуженного оборудования

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


Б.
Выполняла ли ваша компания работы в качестве генерального или субподрядчика для компании LUKOIL?
 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет

В.
Укажите Заказчика, стоимость и наименование самого крупного успешно-завершенного остановочного ремонта за последние три года: _____________________________________________________________________
               _______________________________________________________________________________________________
 
Г.
Укажите  весь без исключения перечень сертификатов, членств и/или квалификаций местным,

национальным и международным нормам и стандартам (ISO, OHSAS и др.)________________________________
________________________________________________________________________________________________

6.0 НАЛИЧИЕ РЕСУРСОВ 
А. Имеется ли в организации необходимые инструменты и оборудования для выполнения работ согласно Приложению № 1  (средства индивидуальной и коллективной защиты персонала, инструменты и оборудование для демонтажа/монтажа заглушек, люков и приборов, для работ с резьбовыми и фланцевыми  соединениями,  для центровки фланцев, для зачистки внутренней полости сосудов, работающих по давлением, от шлама и отложений, а также по загрузке/выгрузке молекулярных сит, активного алюминия и колец Рашига и др.)
Инструменты по работе с резьбовыми соединениями                                                                     FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Динамометрические ключи                                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Гайковерты (гидравлические/пневматические)                                                                                FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Гайкорезы                                                                                                                                              FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Разгонщик фланцев                                                                                                                         FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Выравниватель (центратор) фланцев                                                                                                  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Шлифовальные машины для зачистки поверхности                                                                        FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Пескоструйное оборудование                                                                                                              FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Строительные леса                                                                                                                                FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Световые мобильные башни/мачты                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Компрессорное оборудование                                                                                                             FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Генераторы мобильные                                                                                                                        FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Автотранспорт для доставки инструментов и оборудования к месту выполнения работ            FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Перечень инструментов и оборудования ориентировочный и не является исчерпывающим и зависит от регламентов применяемых исполнителем при производстве работ.  При необходимости возможно дополнение перечня инструментов и оборудования применяемого при выполнении всего объема работ (Приложение № 1).
Б. Соответствие применяемого оборудования, инструмента и технических устройств требованиям научно-технической документации НТД (ГОСТ, ТУ и т.п.) есть ли сертификаты, удостоверяющие их качество.

 FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет

В. Если вы не обладаете, необходимыми ресурсами  для выполнения всего объема работ исходя из  вашей укомплектованности в настоящее время, сообщите о возможности и способе,  доукомплектовать оборудование до необходимого количества (необходимо отметить подходящий ответ):
1. Покупка                                                                                FORMCHECKBOX 
;                                                                                 
2. Аренда                                                                                      FORMCHECKBOX 
;   
3. Использование оборудования подрядных организаций     FORMCHECKBOX 
;
4. Использование оборудования участника консорциума     FORMCHECKBOX 
;
5. Иное (прописать).
______________________________________________________________________________________________
7.0 СИСТЕМА УПРАВЛЕНИЯ в области ПБ, ОТ и ООС 
A.
Документирована или сертифицирована ли ваша система качества (ISO 14001 и OHSAS 18001)? 

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет

Б.
Есть ли все записи, отчеты и документация, требуемые системой качества? 

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет

В. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения огневых,  работ?
  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Г. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения газоопасных работ? 

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Д. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения земляных  работ?

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Е. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения работ на высоте и верхолазных  работ?

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Ж. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения огневых,  работ?

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
З. Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по организации безопасного проведения одновременных работ на объектах?

  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
И.  Есть ли в организации нормативные документы (инструкции)  по соблюдению требований в области ПБ, ОТ и ООС при проведении остановов на производственных объектах? 
  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет

К.  Есть ли в организации нормативные документы (инструкции) по охране труда при очистке, осмотре и ремонте 
оборудования в условиях наличия пирофорных отложений?         
  FORMCHECKBOX 
 Да;  FORMCHECKBOX 
 Нет
Руководитель организации                                             п/п                                                                       ФИО
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