Приложение №1
Анкета участника

 тендера по выбору поставщика транспортных услуг
	№ п/п
	Наименование
	Сведения об организации

	1
	Организационно-правовая форма и наименование организации
	

	2
	Юридический адрес организации
	

	3
	Фактический адрес организации
	

	4
	Почтовый адрес организации
	

	5
	Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц или индивидуальных предпринимателей (дата, номер, кем выдано)
	

	6
	Основной государственный регистрационный номер организации и дата присвоения (ОГРН)
	

	7
	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
Код причины постановки на учет (КПП)
	

	8
	Должность, ФИО, избранного (назначенного) на должность единоличного исполнительного органа юридического лица
	

	9
	Фамилия, имя, отчество других лиц, уполномоченных действовать от имени организации и обладающих правом подписи юридических лиц с приложением документа, подтверждающим полномочия
	

	10
	Телефон руководителя организации
	

	11
	Фамилия, имя и отчество ответственного за выполнение данной работы лица с указанием должности, контактного телефона, факса, e-mail
	

	12
	Виды деятельности (кратко)
	

	13
	Координаты заказчиков, которые могут охарактеризовать качество оказываемых услуг
	

	14
	Численность (по категориям)  и квалификация персонала в организации по заявленному направлению деятельности, наличие действующей аттестации работников связанных с обеспечением БД
	

	15
	Количество  собственных транспортных средств. Обязательно указать тип,  грузоподъемность и количество
	

	16
	Количество  арендованных  транспортных средств. Укажите основную   грузоподъемность и количество
	

	17
	Наличие  собственных площадей для стоянки  автотранспорта
	

	18
	Наличие  арендованных  площадей для стоянки  автотранспорта
	

	19
	Есть ли опыт работы с АО «ТИКО-Пластик»? Укажите период
	

	20
	Какую долю занимает АО «ТИКО-Пластик» в общем объеме оказываемых услуг по перевозке?
	

	21
	Сведения о судебных разбирательствах с участием организации
	

	22
	Наличие сертифицированных СМБПП и СМК
	

	23
	Обеспечение  страхования ответственности перевозчика/экспедитора. Вид страхования.
	


Руководитель организации ____________________________________________________

                                                                                                         (подпись, печать, Ф.И.О.)

