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	AWO AA Project

Annex 1.1 to RFP 12/24/24
Participant questionnaire
	Проект AWO AA

Додаток 1.1 до  RFP 24/12/24
Анкета учасника




	Ім’я (назва) учасника конкурсу:
Name (title) of the participant of the competition:
	

	Чи маєте Ви дійсне посвідчення водія, видане щонайменше три роки тому від моменту оголошення тендеру? (Категорія В)
*долучіть документ: копія посвідчення водія з обох сторін
Do you have a valid driver's license issued at least three years ago from the date of the tender announcement? (Category B)
*attach document: copy of driver's license from both sides
	

	Вкажіть загальний стаж керування автотранспортним засобом:
Please indicate your driving experience:
	

	Чи маєте Ви досвід безаварійного керування авто? Вкажіть кількість років.
Do you have experience in accident-free driving? Please indicate the number of years.
	

	Чи є у Вас відкриті адміністративні або кримінальні провадження, пов'язані з порушеннями правил дорожнього руху або керуванням транспортними засобами? Якщо «ТАК», надайте детальну інформацію.
Do you have any open administrative or criminal proceedings related to traffic or driving violations? If "YES", please provide detailed information.
	

	Чи накладений арешт на транспортний засіб, яким Ви плануєте надавати послуги? Якщо «ТАК», будь ласка, вкажіть деталі
Is the vehicle you plan to use impounded? If YES, please provide details.
	


	Вкажіть транспортний засіб, яким передбачається надавання послуг та технічні характеристики:
*долучіть документ: копія Свідотства про реєстрацію транспортного засобу
Please specify the vehicle for which the services are to be provided and its technical specifications:
*attach document: copy of the Vehicle Registration Certificate
	Торгова марка та модель 
/ Brand and model:
	

	
	Рік випуску / Year of manufacture:
	

	
	Номерний знак / License plate:
	

	
	Тип транспорту / Type of vehicle:
	

	
	Стан автомобіля/ Condition of vehicle:
	

	
	Об’єм двигуна / Engine capacity:
	

	
	Тип палива / Fuel type:
	

	
	Витрати пального на 100 км / : 
Fuel consumption per 100 km:
	

	Чи є у Вас чинний страховий поліс на транспортний засіб, яким передбачається надання послуг? Надайте деталі про поліс.
*долучіть документ: копія Договору страхування. Договір має бути чинним на момент подачі пропозиції та дійсний щонайменше 2 тижні після дати завершення прийому пропозицій
Do you have a valid insurance policy for the vehicle you intend to use for the services? Please provide details of the policy.
*attach a document: a copy of the Insurance Contract. The contract must be valid at the time of submission of the proposal and valid for at least 2 weeks after the closing date for proposals

	Номер полісу:
	

	
	Страхова компанія: 
	

	
	Дата початку дії полісу:
	

	
	Дата закінчення дії полісу:
	

	
	Вид страхування (ОСЦПВ/КАСКО):
	

	Чи готові Ви надавати послуги у режимі "Ранішній виїзд / Пізне повернення"?
під цим слід розуміти можливість потреби у наданні послуг в ненормований робочий графік від 06:00 до 22:00, але у будь якому випадку не в період дії комендантської години
Are you ready to provide services in the "Early Departure / Late Return" mode?
This should be understood as the possibility of needing to provide services during non-standard working hours from 06:00 to 22:00, but in any case not during the curfew period
	

	Чи готові Ви надавати послуги у вихідні та святкові дні?*
*під цим слід розуміти можливість потреби у наданні послуг в ненормований робочий графік, що передбачає виконання послуг в суботу, неділю та святкові дні.
Are you ready to provide services on weekends and holidays?*
*this should be understood as the possibility of needing to provide services on an irregular work schedule, which involves providing services on Saturday, Sunday and holidays.
	

	Дата:
	

	Запрошення на тендер:
	RFP 24/12/24



	 ПІБ Учасника: ______________________________________________________
Name of the Participant
	 
	 
	 

	
ПІДПИС Учасника: _____________________________________________
Participant's signature
	 
	 
	 

	
Електронна пошта та мобільний телефон учасника______________________________________
E-mail and cell phone number of the participant

	 

	
ПЕЧАТКА (за наявності):
STAMP (if available)

	 
	 
	 
	 

	
ДАТА:
DATE:
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