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						        Голові правління – генеральному директору  
				      ПрАТ «АК «Київводоканал»     
			     Крушановському С. І. 



Відомості про учасника


1. Повна назва учасника: ________________________________________________________
2. Місцезнаходження: ___________________________________________________________
3. Поштова адреса: _____________________________________________________________
4. Банківські реквізити обслуговуючого банку: ______________________________________
5. Код ЄДРПОУ: _______________________________________________________________
6. Індивідуальний податковий номер: ______________________________________________
7. Статус платника податку: ______________________________________________________
8. Контактний номер телефону (телефаксу): ________________________________________
9. Е-mail: ______________________________________________________________________
10. Сайт учасника________________________________________________________________
11. Відомості про керівника (посада, ПІБ, тел., інформацію про документ щодо призначення): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Відомості про підписанта договору (посада, ПІБ, тел. інформацію про документ щодо призначення підписантом договору):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Відомості про підписанта документів конкурсної пропозиції (посада, ПІБ, тел. інформацію про документ щодо призначення підписантом документів конкурсної пропозиції та завірена копія такого документу):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Копія свідоцтва про включення до реєстру аудиторських фірм та аудиторів суб’єкта аудиторської діяльності та актуальний  в період проведення конкурсу № ____ у реєстрі Аудиторської палати України про включення до розділів суб’єктів аудиторської  діяльності та суб’єктів аудиторської  діяльності, які мають право проводити обов’язковий аудит фінансової звітності підприємств,  що становлять суспільний інтерес: 
________________________________________________________________________________
15. Інформація про  штатних  кваліфікованих працівників, які залучаються до виконання  завдань з аудиту
	№ з/п
	ПІБ штатного працівника
	Посада
	Дані про сертифікат аудитора або актуальний № запису в реєстрі АПУ
Копії сертифікатів додаються
	Інформація про сертифікати (дипломи) професійних організацій
Копії сертифікатів (дипломів) додаються

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



16. Номер, дата видачі, та термін дії  свідоцтва про відповідність системи контролю якості аудиторських послуг (засвідчує відповідність системи контролю якості аудиторських послуг вимогам Положення з національної практики контролю якості аудиторських послуг 1 «Організація аудиторськими фірмами та аудиторами системи контролю якості аудиторських послуг», затвердженого рішенням АПУ від 27.09.2007            № 182/4) видане Аудиторською палатою України та чинного на момент подання  пропозицій;
________________________________________________________________________________ 
17. Відомості про наявність в учасника (аудиторській фірмі) досвіду надання аудиторських послуг підприємствам, зокрема, здійснення не менше двох завдань з аудиту фінансової звітності, складеної за міжнародними стандартами (МСФЗ),  в період з 2019 по 2021 роки, з зазначенням назви замовника та його коду  ЄДРПОУ.

	№ з/п
	Назва замовника
	код  ЄДРПОУ
	Виконане завдання
	примітки

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



18. Інформація про те, що в аудиторській фірмі наявний договір страхування відповідальності перед третіми особами (щодо відшкодування можливих збитків у зв’язку із провадженням професійної діяльності зі страховою сумою не менш як 10 млн. гривень), чинний на момент подання пропозицій. В довідці повинна міститись інформація щодо назви Страховика, номеру договору, строк дії договору, контактних осіб та контактного номеру телефону Страховика.



	Назва Страховика 
	Номер договору страхування
	Строк дії договору страхування
	Контактний телефон Страховика
	Контактна особа Страховика

	
	
	
	
	



19. Інформацією про необхідні технічні, якісні та кількісні характеристики предмета надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. Проект договору про надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності із зазначеннями у ньому істотних умов.

	________________________
	________________________
	________________________

	посада уповноваженої особи Учасника
	підпис та печатка
	прізвище, ініціали




