ФОРМА ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ
(подається на фірмовому бланку)

Аудиторському комітету
ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ»
___________________________________
01054, м. Київ, вул. М. Коцюбинського, 1

КОНКУРСНА ПРОПОЗИЦІЯ

___________________________________________________ (вкажіть найменування суб’єкта аудиторської діяльності), надає свою конкурсну пропозицію щодо участі у конкурсі з відбору суб’єктів аудиторської діяльності, які можуть бути призначені для надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ».

Основні відомості про суб’єкта аудиторської діяльності
1. Повна найменування: _____________________________________________________
2. Код ЄДРПОУ: _____________________________________________________
3. Місцезнаходження: _________________________________________________
4. Поштова адреса: ___________________________________________________
5. Банківські реквізити обслуговуючого банку: ____________________________
6. Статус платника податку: ____________________________________________
7. Індивідуальний податковий номер: ____________________________________
8. Контактний номер телефону (телефаксу): ______________________________
9. Е-mail: ____________________________________________________________
10. Сайт: _____________________________________________________________

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.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
	Інформація про сертифікати (дипломи) професійних організацій

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



15.Проект договору про надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності із зазначенням у ньому істотних умов.
Цінова пропозиція щодо розміру оплати за договором:
___________________________________________ грн., у т.ч. ПДВ - ______________.
   (сума цифрами та прописом)

Ми погоджуємося з умовами, що Ви можете відхилити нашу чи всі конкурсні пропозиції згідно з умовами конкурсної документації, та розуміємо, що Ви не обмежені у прийнятті будь-якої іншої пропозиції з більш вигідними для Вас умовами.


	________________________
	________________________
	________________________

	посада уповноваженої особи 
	підпис та печатка
	прізвище, ініціали








ФОРМА ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ
(подається на фірмовому бланку)

Аудиторському комітету
ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ»
___________________________________
01054, м. Київ, вул. М. Коцюбинського, 1

Лист-гарантія
про відсутність у суб’єкта аудиторської діяльності обмежень, визначених законодавством України

_______________________________________ (вкажіть повне найменування суб’єкта аудиторської діяльності) гарантує, що _________________________ (вкажіть повне найменування суб’єкта аудиторської діяльності) не має обмежень, визначених законодавством України щодо надання послуг з обов’язкового аудиту фінансової звітності ТОВ «ВЕНТИЛЯЦІЙНІ СИСТЕМИ» складеної за рік, який закінчиться 31 грудня 2024р., а саме:

1.Стосовно ____________________________________________________ (вкажіть повне найменування) як суб’єкта аудиторської діяльності відсутні обмеження щодо надання аудиторських послуг суб’єктом аудиторської діяльності, який має право проводити обов’язковий аудит фінансової звітності підприємств, що становлять суспільний інтерес, визначених ч.4 статті 6, ч.4 статті 10 та статтею 27 Закону України «Про аудит фінансової звітності та аудиторську діяльність».

2.Стосовно ____________________________________________________ (вкажіть повне найменування) як суб’єкта аудиторської діяльності або його працівників-аудиторів відсутні дисциплінарні провадження за дії, що мають ознаки професійного проступку відповідно частин 5, 6, статті 42 Закону України «Про аудит фінансової звітності та аудиторську діяльність».

2.Відомості про ________________________________________________________ (вкажіть повне найменування), який є учасником конкурсу, не внесено до Єдиного державного реєстру осіб, які вчинили корупційні або пов’язані з корупцією правопорушення.

3.У Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань наявна інформація про ___________________________________ (вкажіть повне найменування), передбачена пунктом 9 частини другої статті 9 Закону України "Про державну реєстрацію юридичних осіб, фізичних осіб - підприємців та громадських формувань".

4. Суб’єкт аудиторської діяльності _________________________________________________ (вкажіть повне найменування)
(має / немає)
заборгованість із сплати податків і зборів (обов’язкових платежів).

5. Уповноважена (посадова) особа суб’єкта аудиторської діяльності ________________________________________ (вкажіть повне найменування), яка підписала конкурсну пропозицію, має бездоганну ділову репутацію (не була засуджена за злочин, вчинений з корисливих мотивів, не має не знятої або не погашеної у встановленому законом порядку судимості).

6. Керівник суб’єкта аудиторської діяльності _______________________________________(вкажіть повне найменування), має бездоганну ділову репутацію (не був засуджений за злочин, вчинений з корисливих мотивів, не має не знятої або не погашеної у встановленому законом порядку судимості).


	________________________
	________________________
	________________________

	посада уповноваженої особи 
	підпис та печатка
	прізвище, ініціали



