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CUESTIONARIO HOMOLOGACIÓN PARA  
INDUSTRIAS AUXILIARES 

 
Industria Auxiliar (II.AA.): suministrador de servicios (adquisición de recursos ajenos para realizar 

actividades con acceso para trabajos en las instalaciones de NAVANTIA, incorporen o no materiales). 

 
Información Importante 

 
− Este cuestionario contiene 4 áreas específicas de información: 

 
− Información General: se trata de datos generales que precisamos para poder 

contactar con Ud., tales como su dirección completa o los datos relativos a la 
persona de contacto. En su caso se piden también datos sobre la compañía matriz 
con la que su empresa consolide el balance. 

− Información Financiera: Se requieren datos registrales, fiscales, banco auditor y 
aseguramiento. 

− Información de Sistemas de Gestión: se solicita información acerca de los sistemas 
de aseguramiento de la calidad de su empresa, así como de los de gestión 
medioambiental o de prevención de riesgos laborales, si los hubiera. 

− Servicios: deberá proporcionar una información completa y detallada así como 
referencias comerciales sobre los últimos servicios prestados más importantes o 
significativos en las distintas compañías 

 
− Cuando complete el cuestionario, utilice términos concretos y evite las expresiones vagas o 

genéricas como “muchos”, “todo” o “varios”. 
 
− Utilice las páginas de comentarios adicionales para cualquier aspecto que considere 

oportuno o para subsanar cualquier problema en la cumplimentación del cuestionario. 
 
− Introduzca  las cifras en euros. 
 
− Refleje las fechas en formato xx/yy/zz 
 
− Junto con el cuestionario no olvide remitirnos la documentación que se requiere al final del mismo. 

 
 
 



 
 

Pág 2 de 15                                                        P-APR-CAL-002.02 

1. Información General   
 

General  Personal Nº empleados Compañías Asociadas Centros 

Completado por:  

Teléfono (de quien completa el cuestionario; reflejar extensión si procede): 

    Nombre de la compañía: 

    Nombre anterior de la compañía: 

CIF / VAT / DUMS: 

Domicilio Social: 

Código Postal: 

Apartado de Correos: 

    Localidad: 

Provincia: 

    País: 

Teléfono: 

Fax: 

E-mail: 

Pagina Web (URL): 

Domicilio Fiscal (si es diferente del social): 
 

General  Personal Nº empleados Compañías Asociadas Centros 

Persona de Contacto 

Persona de contacto: 

Posición o cargo: 

Teléfono (de la persona de contacto; reflejar extensión si procede): 
Fax: 

E-mail: 

Personal Clave 

Presidente: 

Director General: 

Director Técnico: 

Director Comercial: 

Otros responsables: 
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General  Personal Nº empleados Compañías Asociadas Centros 

Número de empleados a cierre de ejercicio 
AÑO ANTERIOR Fijos Eventuales Subcontratados 

Titulados    
Cualificados    
No cualificados    

AÑO ACTUAL Fijos Eventuales Subcontratados 
Titulados    
Cualificados    
No cualificados    
 

    Nº medio de empleados en plantilla: 
( suma de empleados en mes a mes TC2 dividido por 12) 

Edad media de la plantilla: 

Jornada anual (horas/año/persona): 
 

General  Personal Nº empleados Compañías 
Asociadas 

Centros 

Datos de la Compañía Matriz con la que se consolidan las Cuentas Anuales 

¿ Consolida sus Cuentas Anuales con una Compañía Matriz ?      Sí        No  

    Nombre: 

Dirección: 

Facturación ( en €)  

Beneficio antes de impuestos ( en €)  

Total Activo ( en €)  

Total Activo Circulante ( en €)  

Total Acreedores a corto plazo ( en €)  

Compañías Asociadas 

Detalle de la Compañía Asociada Nº 1 

 Nombre: 

Dirección: 

Código Postal: 

Localidad: 

País: 

% de participación: 

Tipo de asociación: filial   participante    participada   sucursal   unión temporal   otro  
 
 
 
 



 
 

Pág 4 de 15                                                        P-APR-CAL-002.02 

Detalle de la Compañía Asociada Nº 2 
Nombre: 

Dirección: 

Código Postal: 

Localidad: 

País: 

% de participación: 

Tipo de asociación: filial   participante    participada   sucursal   unión temporal   otro  
 

General  Personal Nº empleados Compañías Asociadas Centros 

Detalle del Centro Nº 1 

Localización: 

Tipo:    almacén     centro de producción     oficina     delegación     sucursal     otro  

Superficie (m2): 
Funcionalidades: 
 
 

Detalle del Centro Nº 2 

Localización: 

Tipo:    almacén     centro de producción     oficina     delegación     sucursal     otro  

Superficie (m2): 
Funcionalidades: 
 
 

Detalle del Centro Nº 3 

Localización: 

Tipo:    almacén     centro de producción     oficina     delegación     sucursal     otro  

Superficie (m2): 
Funcionalidades: 
 
 

 
2. Información Financiera 

 

Registral/Fiscal  Banco, Auditor y Aseguramiento 

Información Registral 
    Nº de Registro:          Tomo________________     Hoja _____________________ 

Año de Registro: 

Ciudad de Registro: 

    País: 
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Nº seguridad Social: 

   CIF: 

Composición del Capital Social 

Capital Social por Acciones (en €): 

¿ Alguno de los accionistas posee más del 10% del capital social?      Sí        No  

Nombre de los accionistas: 

1. 

2. 

3. 

4. 
 

Registral/Fiscal  Banco, Auditor y Aseguramiento 

Banco principal 

Nombre: 

Dirección: 

Teléfono 

Fax: 

Auditor 

Nombre 

Dirección: 

Teléfono 

Fax: 

Aseguramiento de Riesgos Profesionales (Responsabilidad Civil) 

Nombre Compañía Aseguradora: 
(o del broker si hay más de una) 

Capital asegurado (en €): 
 

3. Sistemas de Gestión 
 

Calidad Medio Ambiental 

¿Dispone de Sistema de Calidad certificado por tercero?               Sí        No  

¿Tiene previsto obtener en los próximos doce meses un certificado por tercero? (en caso de no 
disponer de sistema de calidad actualmente)    Sí        No  

Nombre del responsable del sistema de calidad: 

Norma de referencia: 

Certificado por: 
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Alcance del certificado: 

Fecha de concesión:                          Número del Certificado: 

¿Dispone de algún otro Sistema de Calidad certificado por tercero?   Sí        No  

    Norma de referencia: 

Certificado por: 

Alcance del certificado: 

Fecha de concesión:                          Número del Certificado: 

 

Calidad Medio Ambiental 
1. ¿Cuál es la situación de su empresa con relación a la existencia de un Sistema de 

Gestión Medioambiental certificado por un organismo externo acreditado? (Señalar 
la situación actual). 

a. Existencia de Certificado de Registro ISO 14001 (incluir copia).    
b. En fase de obtención del Certificado 
c. En fase de implantación de SGMA ISO 14001 o EMAS. 
d. Ninguna actividad de certificación 
 

Si ha respondido a, b o c, ha de responder las siguientes cuestiones: 

 

 

 

 

 

1. ¿Está establecido un plan anual de auditorias de MA, tanto internas como 
externas?  

2. ¿Se conoce y cumple de la legislación y normativa medioambiental aplicable a la 
actividad?  

3. ¿Dispone de un programa de gestión ambiental relativo a su empresa?  
4. Desde el punto de vista medioambiental, ¿están definidos los controles 

operacionales necesarios para llevar a cabo el producto o servicio de acuerdo 
con los requisitos recogidos y los aspectos identificados? 

 

5. Tiene acreditada formación de sus trabajadores en conocimiento de aspectos e 
impactos medioambientales?  

6. ¿Dispone de Gestor Medioambiental?  
7. ¿Se dispone de toda la Gestión documental de residuos peligrosos y se realiza 

de acuerdo con la legislación vigente?  

8. ¿Se realiza una segregación adecuada de los residuos?  
9. ¿Gestiona sus residuos peligrosos de acuerdo con la legislación vigente 

(almacenamiento, etiquetado, documentos, entregas, etc…?  

10. ¿Gestiona sus efluentes líquidos?  
11. Controla sus focos de contaminación atmosférica?  
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4. Servicios 

 

General  Persona de contacto Fabricantes Calidad Medio Ambiente Referencias de los 
últimos servicios 

prestados. 

Referencia Comercial nº 1  

     Compañía con la que ha trabajado: 

Localidad: 

Desde el año _______  Hasta el año ________  

Teléfono:                                            Fax: 

Descripción del servicio prestado: 
 

 

Referencia Comercial nº 2 

     Compañía con la que ha trabajado: 

Localidad: 

Desde el año _______  Hasta el año ________  

Teléfono:                                            Fax: 

Descripción del servicio prestado: 
 

 

Referencia Comercial nº 3 

     Compañía con la que ha trabajado: 

Localidad: 

Desde el año _______  Hasta el año ________  

Teléfono:                                            Fax: 

Descripción del servicio prestado: 
 

 
 

  Capacidad de ejecución de la obra 
Adjuntar, en función de su gremio (o gremios en caso de ofrecer su empresa varios servicios), 
el Anexo A en función de las actividades que pueden ofrecer. 

 

   Seguridad Industrial 

Para el caso de contratos / pedidos Clasificados están en posesión de la siguiente documentación? 

Certificado de estar suscritos al Acuerdo De Seguridad con el Ministerio de Defensa”. 
(En caso afirmativo se acudirá a las instalaciones de NAVANTIA para mostrar al 
responsable de la homologación el citado certificado.) 

Sí  No  
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Protección de datos de carácter personal 
 
Por medio de la presente Cláusula se le informa expresamente de que sus datos de carácter personal serán incorporados 
a un fichero automatizado y tratados, con su consentimiento inequívoco, de acuerdo con las disposiciones de la Ley 
Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y su normativa de desarrollo, con la 
finalidad, en su caso y según proceda, de ser incluidos por Navantia  en un Registro de Contratistas, de facilitar la 
celebración de un eventual acuerdo, de hacer posible el envío de información por parte de Navantia y de realizar estudios 
internos con fines estadísticos. 
  
Navantia, S.A. con domicilio en la C/ Velázquez, 132, 28006 Madrid, es el responsable del fichero al que se incorporan sus 
datos de carácter personal y del tratamiento de estos datos. Será la Unidad de Negocio de Navantia que haya recabado 
sus datos de carácter personal a quien Ud. podrá dirigirse, por cualquier medio que garantice su identificación y en los 
términos previstos en las leyes, a fin de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación respecto 
de sus datos incorporados al correspondiente fichero de datos de carácter personal.  
  
Navantia, que conservará sus datos de carácter personal durante el plazo de quince años, garantiza la adopción de las 
medidas técnicas y organizativas necesarias para mantener la seguridad de los datos de carácter personal que le hayan 
sido recabados y evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, habida cuenta del estado de la 
tecnología, de la naturaleza de los datos almacenados y de los riesgos a que están expuestos. 
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ANEXO A 
 Capacidad de ejecución de la obra 

GREMIO DE ACERO: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA EN 

ESTA ACTIVIDAD (SI / 
NO) 

ELABORACIÓN   

PREFABRICACION  

FABRICACIÓN  

MONTAJE 

 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 
 
 
- Máquinas de soldadura 
- Tipos 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales (inoxidable, cr-mo) 
- Ingeniería propia 
- Talleres y capacidades 
- Medios propios de elevación y movimiento 
- Medios de control dimensional 
- Instalaciones provisionales (extracción / iluminación 

ESMERILADO  - Referencias de trabajos y calidades de terminación 
PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA. 

 

GREMIO DE ARMAMENTO: 

FAMILIA DE COMPRA 
¿TRABAJA SU EMPRESA 
EN ESTA ACTIVIDAD? 

 (SI / NO) 
RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

ELABORACIÓN DE 
TUBERÍA EN NAVANTIA 

 - Máquinas 
- Tipos 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales (inox, cr-mo) 
- Tratamientos térmicos 
- Tratamientos internos (decapado, flushing) 
- Tratamientos superficiales (decapado, galvanizado, pintura) 
- Ingeniería Propia 
- Disponibilidad de acopio del material 

MONTAJE DE 
ARMAMENTO 

 - Máquinas 
- Tipos 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales (inox, cr-mo) 
- Ingeniería Propia (referencias) 
- Talleres de fabricación propios y medios 

ELECTRICIDAD 

 - Máquinas 
- Tipos 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales (inox, cr-mo) 
- Capacidad para compras de equipos/ sistemas ( referencias) 
- Capacidad de fabricación de cuadros eléctricos u otros  
- Ingeniería Propia (referencias) 
- Comissioning eléctrico 

MECANICO EN 
NAVANTIA 

 - Máquinas portátiles, tipos y tamaños 
- Equipos de medición 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales 
- Ingeniería propia 
- Taller propio y medios 

AISLAMIENTO  - Fabrica propia 
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- Tipos de aislamientos disponibles 
- Ingeniería propia 
- Lista de referencias 
- Aislamientos que trabajan (mamparos y techos en acomodación, 

mamparos y techos en cámara de máquinas, equipos, tanques, 
tubería de alta temperatura, tubería crogénica, proyectados, 
fundidos) 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
 
GREMIO DE PRUEBAS: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA EN ESTA 

ACTIVIDAD (SI / NO) 
RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO 

AFIRMATIVO 

COMMISIONING 
 - Equipos de medición 

- Homologaciones 
- Lista de referencias 

PRUEBAS DE PRESION 

 - Máquinas 
- Tipos 
- Homologaciones 
- Accesorios (bridas, ciegas, chapaletas, manguitos...) 
- Referencias de trabajos especiales (altas presiones, vacíos...)
- Ingeniería propia 

PRUEBAS DE MAR  - Lista de referencias 
PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA. 
 

GREMIO DE CALIDAD: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA EN ESTA 

ACTIVIDAD (SI / NO) 
RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO 

AFIRMATIVO 
CONTROL DE CALIDAD. 
ENSAYOS NO 
DESTRUCTIVOS 

 - Lista de referencias 
- Tipos de ensayos que puedan realizar 
- Medios de que disponen 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
 
GREMIO DE SERVICIOS: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA EN 

ESTA ACTIVIDAD (SI / 
NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO 
AFIRMATIVO 

ANDAMIOS 

 - Toneladas propias 
- Fabrica propia 
- Ingeniería para la realización de estudios 
- Otros medios de elevación y movimiento 

SERVICIOS 
PROVISIONALES Y 
AUXILIARES 

 - Lista de referencias 
- Ingeniería para la realización de estudios 
- Medios de que disponen 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
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GREMIO DE LIMPIEZA: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA 

EN ESTA ACTIVIDAD (SI 
/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

LIMPIEZA DE PLANTA 

 - Política de clasificación recogida selectiva y evacuación en 
origen 

- Disponibilidad de trabajos en : viales, talleres (redes y galerías), 
dique para retirada de RSI / RSU. 

- Tratamiento de zonas especiales (Cámara de bombas, 
depuradoras, depósitos de CO 2, estación de oxígeno y 
acetileno) 

- Tratamiento en la retirada y evacuación de residuos (RTP – RSU 
/ RSI) 

- Medios técnicos: contenedores, aspiradoras, bombas de 
achiques, barredoras automáticas 

- Tratamiento de desinfección y desratización de la planta 
  

LIMPIEZA DE BUQUE 
 - Medios mecánicos de limpieza, plan de limpieza, medios de 

achique, limpiezas químicas 
PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
 
GREMIO DE MANTENIMIENTO: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA 

EN ESTA ACTIVIDAD (SI 
/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

MANTENIMIENTO 
MECANICO / ELECTRICO 

 - Especialidad de mantenimiento: Preventivo / correctivo 
- Tratamiento de repuestos 
- Instalaciones 
- Medios de transporte 
- Oficina técnica (recursos y funciones) 
- Referencias 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
 
GREMIO DE VIGILANCIA: 

FAMILIA DE COMPRA 
TRABAJA SU EMPRESA 

EN ESTA ACTIVIDAD (SI 
/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

VIGILANCIA  - Medios técnicos y materiales: locomoción, comunicación, 
protección personal 

- Disponibilidad de depósitos y custodia de objetos y materiales 
peligrosos 

- Desarrollo, instalación y mantenimiento de centrales de 
alarmas. 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
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GREMIO DE CONSTRUCCIÓN CIVIL: 

FAMILIA DE COMPRA 

TRABAJA SU 
EMPRESA EN 

ESTA 
ACTIVIDAD (SI 

/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

CONSTRUCTORA DE 
OBRA CIVIL 

 - Volumen de técnicos, medios de transporte y andamiaje 
- Especialidades propias y a subcontratar 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 

GREMIO DE PINTURA: 

FAMILIA DE COMPRA 

TRABAJA SU 
EMPRESA EN 

ESTA 
ACTIVIDAD (SI 

/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO 

PINTURA 

 - Número de compresores, deshumificadores, equipos de 
extracción e iluminación homologados (antideflagrantes) 

- Instalaciones propias 
- Medios de elevación y andamiaje 
- Medios especiales 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA. 
 
GREMIO DE ACOMODACIÓN: 

FAMILIA DE COMPRA 

TRABAJA SU 
EMPRESA EN 

ESTA 
ACTIVIDAD (SI 

/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO

ACOMODACION 

 - Máquinas de soldadura 
- Máquinas de soldadura de pinchos para aislamientos 
- Homologaciones 
- Referencias de trabajos especiales ( inox, cr-mo...) 
- Ingeniería propia 
- Carpinteros en plantilla 
- Maquinarias propias de carpintería 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
 
GREMIO DE OTROS SERVICIOS: 

FAMILIA DE COMPRA 

TRABAJA SU 
EMPRESA EN 

ESTA 
ACTIVIDAD (SI 

/ NO) 

RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES EN CASO AFIRMATIVO

AIRE ACONDICIONADO 
 - Ingeniería propia (número de personas) 

- Técnicos para asistencia de puesta a punto y / o entregas 
- Referencias 

PARA CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS HAN DE ENVIARNOS UN INFORME ADJUNTO ELABORADO POR SU EMPRESA 
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NOTA IMPORTANTE 
UNA VEZ RECIBIDO EL CUESTIONARIO ANTERIOR Y SE INICIE EL PROCESO DE 

EVALUACIÓN, SE LE SOLICITARÁ LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 

En el caso de ser empresa CLASIFICADA en los Registros Oficiales de Licitadores y Empresas 
Clasificadas, de acuerdo con la Ley en vigor de de Contratos del Sector Público, el proveedor 
aportará copia del certificado que acredite lo anterior. 

 

CALIDAD 
 

1. Copia del Certificado del Sistema de Calidad en base a la norma ISO 9000 Y/O PECAL, si 
están en proceso, remitan certificado emitido por la entidad que los está asesorando acerca 
de la evolución del proceso. 

2. En caso de no estar certificados, rogamos nos informen para remitirle nuestro cuestionario 
de calidad según nuestros procedimientos. 

3. Ante potenciales adjudicaciones a su empresa de suministros / servicios destinados a 
buques o artefactos cuyo cliente sea el Ministerio de Defensa, se tendrán en cuenta y 
cumplirían los requisitos PECAL correspondientes.  

 
ECONOMICO-FINANCIERO 

 

1. Cuentas anuales COMPLETAS con sello del Registro Mercantil de los dos últimos años, en 
caso de no disponer de las mismas, aportar Impuesto de Sociedades 

2. Declaración anual de operaciones con terceros del último ejercicio completo incluyendo 
desglose de compras y ventas (Modelo completo), o certificado de ventas a Navantia de la 
empresa en el ejercicio anterior.  

3. Certificado de encontrarse al día en los pagos a la Agencia Tributaria acorde a la LGT 
58/2003 donde aparezca NAVANTIA, S.A. con CIF: A – 84076397 como contratista.  

4. Alta en el IAE , en caso de estar exento, envíe justificación acreditativa 
5. Escritura de Constitución de la sociedad y de poderes y modificaciones posteriores en caso 

de que las hubiera habido. 
6. En caso de autónomos copia de su liquidación de la Declaración de la Renta. 

 
RECURSOS HUMANOS 

 

1. Certificado de encontrarse al corriente en el pago a la Seguridad Social. 
2. Organigrama funcional de la empresa. 
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PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES 
 

Modalidad Organizativa Documentación 
Asunción por el Empresario Certificado del Empresario 

Nombramiento de los mismos por el Empresario Designación de Trabajadores 
Aceptación de los Trabajadores 
Acta de Constitución del S.P.P. Servicio de Prevención Propio 
Informe Auditoria Legal efectuada 

Servicio de Prevención Ajeno 

Contrato en vigor con S.P.A. con las 4 Especialidades: 
Seguridad en el Trabajo 
Higiene Industrial 
Vigilancia de la Salud 
Ergonomía y Psicosociologia aplicada 
Acta de Constitución del S.P.P. con las Especialidades 
asumidas 
Auditoria Legal efectuada de lo asumido Servicio de Prevención Mixto 
Contrato en vigor con S.P.A. en las especialidades no 
asumidas 

 
Según cuadro adjunto han de informarnos cuál es su modalidad organizativa en cuanto a la 
Prevención de Riesgos Laborales. 
Según la modalidad en vigor en su empresa habrán de aportarnos la documentación 
justificativa que aparece en el citado cuadro. 
En caso de Contrato con SPA, puede optar por: 
 

- Copia del contrato o contratos (en caso de que lo tengan con más de una entidad) con las 
cuatro especialidades y recibo abonado actualizado 

- Certificado emitido por la entidad que les presta el servicio donde quede recogido las 4 
especialidades y la fecha en que entró en vigor y caduca el contrato. 

 

POLIZAS 
 

1. Certificado de la Compañía de Seguros de la póliza de Responsabilidad Civil contemplando: 
 

- Nombre de la empresa asegurada, CIF y domicilio social 
- Si se encuentra al corriente de pago 
- Número de Póliza 
- Validez (Fecha desde la cual está en vigor y fecha de caducidad)   
- Actividad para la cual la empresa se encuentra asegurada, tipo de coberturas e 

importe, acorde a los expuesto a continuación Condiciones de cobertura: 
 

• Responsabilidad Civil de Explotación (reclamaciones de terceros como 
consecuencia de la actividad de la empresa): 601.012,10 Euros para una 
Facturación Anual a NAVANTIA de menos de 3.005.060,52 Euros y 
1.502.530,26 Euros, para una Facturación Anual a NAVANTIA de mas de 
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3.005.060,52 Euros. 
 

• Responsabilidad Civil Post-Trabajos (reclamaciones por daños ocasionados 
como consecuencia de un trabajo mal realizado, una vez que se ha producido 
la entrega). 

• Responsabilidad Civil por Daños a Buques (reclamaciones del 
Armador/NAVANTIA por daños a los Buques sobre los que trabajan) por valor 
de 150.253,03 Euros. 

• Responsabilidad Civil Patronal (reclamaciones de los propios empleados por 
accidente de trabajo): 150.253,03 Euros por víctima. 

 
O en su defecto copia de la póliza de responsabilidad civil completa con condiciones 
generales y particulares y último recibo abonado 

 
2. Certificado de la Compañía de Seguros de la Póliza de Accidentes de Trabajo (Es la póliza 

contratada en función de las coberturas en caso de muerte, invalidez... establecidas según 
convenio colectivo de aplicación), contemplando: 

 
- Nombre de la empresa asegurada, CIF y domicilio socia 
- Si se encuentra al corriente de pago 
- Número de Póliza 
- Validez (Fecha desde la cual está en vigor y fecha de caducidad)   
- Convenio bajo el cual están asegurados, importe en caso de muerte, invalidez … 

 
Si su convenio no lo recoge, les rogamos lo comuniquen. 
O en su defecto pueden aportar copia de la Póliza de Accidentes de Trabajo y último recibo abonado. 

 
INFORMACION IMPORTANTE A TENER EN CUENTA 

SUBCONTRATACIÓN 2º NIVEL 
 

Ante potenciales adjudicaciones a su empresa, en las cuales por necesidades de obra, hayan de 
subcontratar a una empresa para ejecución de trabajos, habrán de cumplir los siguientes requisitos: 
 
La empresa propuesta ha de estar previamente homologada y el plazo de aviso para la solicitud de la 
misma debe ser con dos semanas de antelación. Devolverá debidamente cumplimentado el modelo de 
petición de subcontratación que le será facilitado por NAVANTIA y adjuntar copia del contrato / pedido  
o carta de intenciones entre ambas empresas con los citados trabajos. 

 
AVALES 

 
NAVANTIA establece unos requisitos en cuanto a la situación económico-financiera de las empresas 
que trabajan en sus instalaciones, por lo que en caso de que su empresa no los cumpliese, NAVANTIA 
se reserva el derecho de requerir un aval bancario, comunicándole en el momento en que se esté 
efectuando una obra el importe y plazo y el modelo de redacción del mismo.
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