В целях возможного взаимовыгодного сотрудничества, просим Вас представить коммерческое предложение на проведение услуги в 2019 году по оказанию услуг по проведению технического освидетельствования баллонов (стальных, бесшовных для сжатого воздуха R-EXTRA-5, объемом 6,8 литра) в количестве 33 шт.

Ответ направить на адрес: 453110, Республика Башкортостан, г. Стерлитамак, ул. Техническая, д.10, ОАО «СНХЗ»», отдел производственного контроля (ОПК), либо по электронной почте nuzhdin.av2@snhz.ru с пометкой «Услуга на проведение технического освидетельствования баллонов в 2019 году».

В случае положительного решения к ответу просим приложить:

 - копию письма территориального управления Ростехнадзора, о присвоении шифра клейма на право осуществления деятельности по освидетельствованию баллонов;
 - коммерческое предложение с указанием стоимости выполнения услуги (указать), (с указанием системы налогообложения Вашей организации);

 - условия и сроки выполнения работ;

 - копию Устава предприятия или учредительного договора;

 - копию свидетельства о регистрации организации;

 - копию свидетельства о внесении записи в единый госреестр;

 - копию свидетельства о постановке на налоговый учёт;

 - копию документа, подтверждающего полномочия должностного лица претендента на подписание договора;

 - заполненную анкету;

 - заполненный референц-лист.
А Н К Е Т А

	№ п/п
	Наименование сведений
	Сведения, представляемые

	1
	Название организации
	

	2
	Прежнее название организации
	

	3
	Организационно-правовая форма (ООО, ОАО, ЗАО, ГУП, и др.)
	

	4
	Дата, место, орган регистрации, регистрационный номер
	

	5
	Почтовый адрес
	

	6
	Юридический адрес
	

	7
	Банковские реквизиты (в том числе ИНН, ОКПО)
	

	8
	Уставной капитал
	

	9
	Руководитель: должность, фамилия, имя, отчество
	

	10
	Телефон, телефакс, телетайп, телекс, электронная почта, мобильный телефон
	

	11
	Головная организация
	

	12
	Дочерние организации
	

	13
	Регион, сфера деятельности, виды работ, на которые выдана лицензия, срок действия, регистрационный номер
	

	14
	Является ли организация плательщиком НДС
	


Приложения к Форме:

1. Копии лицензий, копии разрешений Ростехнадзора на применение технических устройств на опасных производственных объектах, копии документов, подтверждающих аттестацию специалистов в области пром. безопасности.

Руководитель организации

МП

Справочная информация

Контактные лица

	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Телефон

	
	
	

	
	
	


Руководитель организации

МП

РЕФЕРЕНЦ-ЛИСТ

по работам, выполненным организацией 

_____________________________________

	№ п/п
	Наименование работ и объектов
	Объём выполненных работ
	Год выполнения работ

	
	
	
	


Подпись руководителя

