ДОДАТОК  7
до тендерної документації
ФОРМА  ІНФОРМАЦІЙНОЇ ДОВІДКИ
ЗАГАЛЬНИХ ВІДОМОСТЕЙ ЩОДО УЧАСНИКА
	Повне найменування для учасника - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи або прізвище ім'я по батькові для учасника -  фізичної особи-підприємця
	

	Резидент/нерезидент 
	

	Юридична адреса учасника- об’єднання учасників/учасника - юридичної особи або  місце проведення державної реєстрації для учасника - фізичної особи – підприємця (для резидентів вказується згідно з Єдиним державним реєстром юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань 
	

	Поштова адреса учасника - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи/учасника - фізичної особи – підприємця 
	

	Номер контактного телефону  та електронна пошта учасника - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи/учасника - фізичної особи-підприємця 
	

	Код ЄДРПОУ для учасника - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи (вказується за наявності) або ідентифікаційний номер платника податків для учасника - фізичної особи-підприємця (у разі відсутності ідентифікаційного номеру – серія та номер паспорту громадянина)
	

	Чи є учасник - об’єднання учасників/учасник – юридична особа/учасник - фізична особа – підприємець платником податку на додану вартість 
	(Вказати  “платник ПДВ” або “не платник ПДВ”)

	Назва банку та банківські реквізити учасника - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи/учасника - фізичної особи-підприємця 
	

	Відомості про керівника учасник - об’єднання учасників/учасника - юридичної особи  (посада, П.І.Б. повністю, номер контактного телефону)
	

	Перелік осіб, які уповноважені діяти від імені Учасника і які мають право підписувати юридичні документи процедури закупівлі, а саме:

-на підписання тендерної пропозиції (П.І.П., посада)

-на підписання договору за результатами торгів(П.І.П., посада)
	

	Класіфікація суб’єктів господарювання:(Мікропідприємництво, суб’єкт малого підприємництва, суб’экт середнього підприємництва, суб’єкт великого підприємництва або не э суб’эктом господарювання)
	


___________________                             ________________                    ________________________________

посада уповноваженої особи Учасника              підпис та печатка (за наявності)                           прізвище, ініціали
