Д О Г О В О Р № 
на оказание медицинских услуг

г. Пятигорск









«__»  2017 г.

________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________, действующего на основании ________________________________  с одной стороны, и 
Акционерное общество «Специализированная электросетевая сервисная компания Единой национальной электрической сети» (АО «Электросетьсервис ЕНЭС»), в лице директора филиала АО «Электросетьсервис ЕНЭС» Южная СПБ Джогана Александра Яковлевича, действующего  на основании доверенности № 6-16 от 26.01.2016 г.,  именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Исполнитель» обязуется оказать услуги по проведению периодического медицинского осмотра работников «Заказчика», в сроки и в порядке, предусмотренные настоящим Договором, а «Заказчик» обязуется оплатить оказанные услуги.



1.2. Медицинский осмотр работников осуществляется в соответствии со ст. 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006, и Приказом Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».



1.3. Сроки проведения медицинских осмотров указываются в разработанном «Исполнителем» календарном плане прохождения медицинских осмотров (Приложение № 4) (далее – календарный план), при условии согласования (подписания) данного плана «Заказчиком» в порядке установленном настоящим Договором, но в любом случае не позднее «»________ 2017 г.


1.4. Место оказания услуг – г. Пятигорск, Ставропольский край.
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Для проведения медицинских осмотров сформировать постоянно действующую врачебную комиссию.

2.1.2. Провести периодический медицинский осмотр на основании Объема обследования (Приложение № 1 к Договору).

2.1.3. В 3-дневный срок с момента заключения настоящего Договора и получения от «Заказчика» поименного списка (п. 2.2.1.), составить календарный план проведения периодического медицинского осмотра и передать его «Заказчику» для согласования. Календарный план должен составляться с тем условием, что медицинский осмотр одного работника должен быть проведен в срок, не превышающий одного рабочего дня.
2.1.4. Провести периодический медицинский осмотр работников «Заказчика» в сроки, указанные в согласованном с «Заказчиком» календарном плане (п. 2.1.3.). 

2.1.5. На лицо, проходящее осмотр, оформить:

- медицинскую карту амбулаторного больного по установленной форме, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам предварительного или периодического медицинского осмотра (медицинская карта хранится в установленном порядке у «Исполнителя»);

- паспорт здоровья работника (по окончании осмотра выдается работнику на руки);

- заключение по результатам медицинского осмотра (в двух экземплярах, один из которых выдается работнику на руки, а второй приобщается к медицинской карте).

2.1.6. На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке определить принадлежность работника к одной из диспансерных групп в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.

2.1.7. В случае подозрения наличия у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

2.1.8. По итогам проведения осмотров не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра, но, в любом случае, не позднее 30 дней после предельного срока оказания услуг (п. 1.3. Договора), обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и Заказчиком составить заключительный акт.

2.1.9. После проведения медицинского осмотра и передачи  заключительного акта «Заказчику» направить «Заказчику» Акт сдачи-приемки оказанных услуг по форме Приложения № 3 к настоящему Договору.

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1. После заключения Договора утвердить и направить «Исполнителю» поименный список работников, разработанный на основании контингентов работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам (далее - поименные списки), с указанием вредных (опасных) производственных факторов, определённых для каждого работника, в соответствии с Перечнем вредных и (или) опасных производственных  факторов, утвержденных приложением 1 к Приказу Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 №302н.
2.2.2. Своевременно, согласно календарному плану, направлять работников на периодические медицинские осмотры, выдавая им направления.

2.2.3. В течение пяти дней с момента получения от «Исполнителя» Акта сдачи-приемки оказанных услуг и при условии предоставления «Заказчику» заключительного акта по итогам проведения медицинского осмотра,  подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг. В случае обнаружения недостатков оказанных услуг направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания Акта сдачи-приемки оказанных услуг.

2.2.4. Своевременно оплачивать оказанные услуги.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость оказанных услуг определяется за фактически оказанные услуги по ценам, указанным в Объеме  обследования (Приложение № 1), но не более ______,__ () рублей, включая НДС 18% (предельная стоимость услуг).

3.2. Оплата оказанных по Договору услуг производится не позднее 60 (Шестидесяти) рабочих дней после подписания Акта сдачи-приемки оказанных услуг.

3.3. Окончательный расчет за оказанные услуги производится на основании подписанных Сторонами актов сдачи-приемки оказанных услуг и выставленного «Исполнителем» счета.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ  СПОРОВ.

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих договорных обязательств в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящим договором.

4.2. За нарушение сроков оказания услуг (п. 1.3. Договора) «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» неустойку в размере 0,1% за каждый день просрочки от стоимости услуг, исполнение которых просрочено.
4.3. За нарушение сроков составления и передачи на согласование «Заказчику» календарного плана  (п. 2.1.3. Договора) «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» неустойку в размере 0,1% от предельной стоимости услуг (п. 3.1. Договора) за каждый день просрочки.
4.4. За нарушение сроков составления и передачи «Заказчику» заключительного акта (п. 2.1.8. Договора) «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» неустойку в размере 0,1% за каждый день просрочки от предельной стоимости Договора (п. 3.1. Договора).

 4.5. За отказ «Исполнителя» провести медицинский осмотр, а также в случае отказа «Заказчика» от Договора, если такой отказ вызван виновными действиями (бездействием) «Исполнителя», либо обстоятельствами, за которые «Исполнитель» отвечает, «Исполнитель» уплачивает «Заказчику» штраф в размере 50% от предельной стоимости Договора (п. 3.1. Договора).
4.6. В случае неисполнения «Исполнителем» обязательств, предусмотренных п. 6.1. настоящего Договора «Исполнитель» выплачивает  «Заказчику» штраф в размере 1% от предельной стоимости Договора (п. 3.1. Договора).
4.7. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении сторонами условий настоящего договора, будут, по возможности, решаться путем переговоров между сторонами.

4.8. Досудебный (претензионный) порядок урегулирования спора по настоящему договору обязателен.

4.9. Претензии должны быть заявлены в письменной форме. 

4.10. Сторона, получившая претензию, должна рассмотреть ее и дать ответ по существу заявленных в ней требований в течение 15 (пятнадцати) рабочих дней со дня получения претензии.

4.11. В случае невозможности урегулировать спор путем переговоров, спор подлежит разрешению в Арбитражном суде Ставропольского края.
5. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

5.1. «Исполнителю» известно о том, что «Заказчик» ведет антикоррупционную политику и развивает не допускающую коррупционных проявлений культуру.

5.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, «Исполнитель» и «Заказчик», их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или предоставление ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или достигнуть неправомерные цели.

При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, «Исполнитель» и «Заказчик» их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача/ получение взятки, коммерческий подкуп, злоупотребление полномочиями, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

«Исполнитель» и «Заказчик» отказываются от стимулирования каким-либо образом работников друг друга, в том числе путем предоставления денежных сумм, подарков, безвозмездного выполнения для них работ (услуг) и другими, не поименованными здесь способами, ставящими работника в определенную зависимость и направленными на обеспечение выполнения этим работником каких-либо действий в пользу стимулирующей его стороны («Исполнителя» и «Заказчика»).

Под действиями работника, осуществляемыми в пользу стимулирующей его стороны («Исполнитель» или «Заказчик»), понимаются:


предоставление неоправданных преимуществ по сравнению с другими контрагентами;


предоставление каких-либо гарантий;


ускорение существующих процедур;


иные действия, выполняемые работником в рамках своих должностных обязанностей, но идущие вразрез с принципами прозрачности и открытости взаимоотношений между «Исполнителем» и «Заказчиком».

В случае возникновения у «Исполнителя» и «Заказчика» подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего пункта, «Исполнитель» и/или «Заказчик» обязуются уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, «Исполнитель» и/или «Заказчик» имеют право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

В письменном уведомлении «Исполнитель» и/или «Заказчик» обязаны сослаться на факты или представить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего пункта «Исполнителем» и/или «Заказчиком», его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

5.3. В случае нарушения «Исполнителем» и/или «Заказчиком» обязательств воздерживаться от запрещенных в п. 5.2. настоящего Договора действий и/или неполучения другой стороной в установленный законодательством срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, «Исполнитель» или «Заказчик» имеют право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут настоящий Договор в соответствии с положениями настоящего пункта, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

6. РАСКРЫТИЕ ИНФОРМАЦИИ

6.1.  «Исполнитель» обязуется представлять «Заказчику»:

- информацию об изменении состава (по сравнению с существовавшим на дату заключения настоящего договора) собственников «Исполнителя» (состава участников; в отношении участников, являющихся юридическими лицами - состава их участников и т.д.), включая бенефициаров (в том числе конечных), а также состава исполнительных органов «Исполнителя». Информация представляется по форме, указанной в Приложении № 2 к настоящему договору, не позднее 3-х календарных дней с даты наступления соответствующего события (юридического факта), с подтверждением соответствующими документами, посредством направления их факсимильной связью, а также способом, позволяющим подтвердить дату получения.

6.2. В случае неисполнения «Исполнителем» обязанности, установленной п. 6.1. настоящего договора, «Заказчик» вправе в одностороннем внесудебном порядке отказаться от исполнения настоящего договора, предварительно письменно известив об этом другую сторону за 10 (десять) календарных дней.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Договор  составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, из которых один находится у «Заказчика», другой у «Исполнителя».

7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору составляются в письменной форме, подписываются сторонами и являются неотъемлемой частью договора.

7.3. К настоящему договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

1. Объем обследования;



2. Форма предоставления информации;
3. Форма акта сдачи-приемки оказанных услуг;
4. Календарный план прохождения медицинских осмотров.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ






ЗАКАЗЧИК
	_______________

мп
	АО «Электросетьсервис ЕНЭС»

Место нахождения: 142408, Московская область, г. Ногинск, ул. Парковая, дом 1, строение 1
Филиал АО «Электросетьсервис ЕНЭС» Южная СПБ

357519, г. Пятигорск, ул Ермолова, 3-й Эшелон 

тел.: (879-3)31-84-65, факс: (879-3)31-84-54

ИНН 7705825187 КПП 263202001

Р/с : 40702810860090002164

Ставропольское отделение №5230 ПАО Сбербанк г. Ставрополь 

Кор/счет:  30101810907020000615

БИК: 040702615  
Директор
филиала АО «Электросетьсервис ЕНЭС»

Южная СПБ 

                            ____________________Джоган А.Я.

мп


Приложение № 1
к договору на оказание медицинских услуг 

от ______ № ______

	Объём обследования Южной СПБ

	профессия
	состав медкомиссии
	объём обследования
	СУММА(1чел)
	ОБЩАЯ СУММА(рубли)

	Начальник службы СОиРПС, электослесарь, мастер (21 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови+ рет., ан.мочи клинический
	
	

	
	Дерматовенеролог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Невропатолог
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения
	
	

	
	ЛОР
	Аудиометрия, исслед. вест, анализатора
	
	

	
	Хирург
	ФРГ
	
	

	
	ЭКГ
	Забор крови
	
	

	Начальник службы СОиРВЛ (1 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Рефрактометрия
	
	

	
	ЭКГ
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	ФРГ
	Забор крови
	
	

	Мастер, электромонтёр СОиРВЛ (14 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови+ рет., ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения
	
	

	
	ЛОР
	Аудиометрия, исслед. вест, анализатора
	
	

	
	Хирург
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	ЭКГ, ФРГ
	Забор крови
	
	

	Директор, гл. инженер, зам. дир., юрист, гл. специалист ОК+специалист, техник,СКиО,зав.складом,ПТС, нач.СМиТ (14 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Окулист
	Рефрактометрия
	
	

	
	ЭКГ
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения
	
	

	
	ФРГ
	Забор крови
	
	

	Техник (1 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Дерматовенеролог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Невропатолог
	
	
	

	
	Окулист
	Спирометрия
	
	

	
	ЛОР
	ФРГ
	
	

	
	Хирург
	забор крови
	
	

	
	ЭКГ
	
	
	

	Ст.мастер 1 группы (1 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения
	
	

	
	ЛОР
	Аудиометрия, исслед. вест, анализатора
	
	

	
	ЭКГ
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	ФРГ
	Забор крови,забор мазка
	
	

	Женщины (11 чел.) из них:
	
	
	
	

	9 чел.
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Рефрактометрия
	
	

	
	ЭКГ
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	Г инеколог
	Мазок флора+цитология
	
	

	
	ФРГ
	Забор кр,мазки
	
	

	2 чел.
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Дерматовенеролог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Забор крови,мазки
	
	

	
	ЛОР
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	Гинеколог
	Мазок флора+цитология
	
	

	
	ЭКГ, ФРГ
	Спирометрия
	
	

	СМиТ (12 чел.):
	
	
	
	

	Механик (1 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови, ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Рефрактометрия
	
	

	
	ЛОР
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	ЭКГ, ФРГ,Забор кр
	Спирометрия
	
	

	Водитель, крановщик,тракторист, машинист вышки (11 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови+ рет., ан.мочи клинический
	
	

	
	Дерматовенеролог 
	Глюкоза крови 
	
	

	
	Невропатолог
	Ан.крови на холестерин 
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения
	
	

	
	ЛОР
	Аудиометрия, исслед. вест, анализатора
	
	

	
	Хирург
	Забор крови
	
	

	
	ЭКГ, ФРГ
	Спирометрия
	
	

	Служба диагностики (10 чел.)
	Терапевт
	Общ.анализ крови+ рет., ан.мочи клинический
	
	

	
	Невропатолог
	Глюкоза крови
	
	

	
	Окулист
	Опред. полей зрения, рефрактометрия
	
	

	
	ЛОР
	Аудиометрия, исслед. вест, анализатора
	
	

	
	Хирург
	Ан.крови на холестерин
	
	

	
	ЭКГ, ФРГ
	Забор крови
	
	

	ВСЕГО: 85 чел.:
жен.- 11 чел.; муж.- 74 чел.
	
	
	ИТОГО
	


«Заказчик»




          «Исполнитель»

	Директор филиала
АО «Электросетьсервис ЕНЭС» Южная СПБ
	Наименование должности
Наименование контрагента

	_________________А.Я. Джоган
	_______________ И.О. Фамилия


Приложение № 3

к договору на оказание медицинских услуг 

от ______ № ______

	
	

	
	Акт сдачи-приемки оказанных услуг

	
	
	
	             № __ от ____________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Исполнитель: 
	________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Заказчик: 
	АО «Электросетьсервис ЕНЭС» в лице филиала  АО «Электросетьсервис ЕНЭС» – Южная СПБ 

ИНН 7705825187 КПП 263202001, 

357519, г. Пятигорск, ул. Ермолова, 3-й Эшелон


	

	
	Основание:
	
	
	
	
	
	

	
	             
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	№ п/п
	Ф.И.О. пациента, пол, дата рождения
	Должность (профессия)
	Объем осмотра
	Результат осмотра
	Сумма, руб.
	

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Итого:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Итого НДС 18%:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Всего (с учетом НДС 18%)
	
	

	
	Всего оказано услуг на сумму: 
	
	
	
	
	
	
	

	
	в том числе НДС 18% - 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Выполненные работы (оказанные услуги) удовлетворяют условиям договора. Претензий друг к другу стороны не имеют.
	

	
	Заказчик
	
	
	
	Исполнитель
	
	
	
	

	
	Директор Южная СПБ
	 
	 
	(Джоган А.Я.)
	
	 
	(____________)
	

	
	
	
	(подпись)
	
	
	
	
	(подпись)
	
	

	
	М. П.
	
	
	
	
	
	 М. П.
	
	


Приложение № 4
к договору на оказание медицинских услуг 

от ______ № ______


КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН 

прохождения медицинских осмотров

работников АО «Электросетьсервис ЕНЭС»
	№
	Ф.И.О. работника
	Должность
	Дата прохождения
	Время прохождения
	Адрес

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


«Заказчик»




          «Исполнитель»

	Директор филиала
АО «Электросетьсервис ЕНЭС» Южная СПБ
	Наименование должности
Наименование контрагента

	_________________А.Я. Джоган
	_______________ И.О. Фамилия


Приложение 2 к Договору ________________ 

Справка о цепочке собственников *

	№
	ИНН/либо аналогичные сведения, для нерезидента
	Страна, налоговым резидентом которой является организация/физ. лицо
	ОГРН
	Наименование организации / ФИО
	Адрес регистрации/Место жительства (страна)
	Серия и номер документа, удостоверяющего личность (для физ.лиц)
	Руководитель/

участник/

акционер/

бенефициар
	Размер доли (для участников/

акционеров/

Бенефициаров)
	Информация о подтверждающих документах (наименование, реквизиты и т.д.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	0%
	

	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	0%
	

	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	0%
	


____________________________________                 ______________________
       (Подпись уполномоченного представителя)                                    (Имя и должность подписавшего)
М.П.*В отношении контрагентов являющихся зарубежными публичными компаниями мирового уровня, а также акционерных обществ, чьи акции котируются на биржах, либо с числом акционеров более 50 указываются данные о бенефициарах (в том числе конечных) и акционерах, владеющих более 5 % акций указанных обществ либо размещается прямая ссылка на общедоступный источник, посредством которого может быть установлена соответствующая информация. В отношении акционеров, владеющих пакетами акций менее 5 %, допускается указание общей информации о количестве таких акционеров. 

- Изменение формы справки недопустимо;

- Указывается полное наименование контрагента с расшифровкой его организационно-правовой формы;

- Графы (поля) таблицы должны содержать информацию, касающуюся только этой графы (поля);

- В случае, если одним или несколькими участниками / учредителями / акционерами контрагента являются юридические лица, то в зависимости от организационно-правовой формы, необходимо раскрыть цепочку их участников/учредителей/акционеров с соблюдением нумерации и представить копии подтверждающих документов для всей цепочки с указанием.

- При заполнении паспортных данных указывается только серия и номер паспорта в формате ХХХХ ХХХХХХ). 

	Поставщик
___________________/ _________/
М.П.         (подпись)
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