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Надана інформація буде використана для оцінки Компанії перед укладенням договору з 
Мерсі Корпс.  

Будь ласка, заповніть усі поля. 

Інформація про постачальника 
 

Назва компанії  

Будь-які інші 
назви, під якими 
працює компанія 

(акроніми, 
абревіатури, 
псевдоніми) 

 

Попередні назви 
компанії 

 

Адреса 
 
 
 

Веб-сайт  

Номери 
телефону/факсу 

Телефон:                                                    Факс: 

Основний контакт 
Ім’я:                                                      
Номер телефону:                   
Адреса електронної пошти: 

Кількість 
співробітників 

 

Кількість локацій  

Середня вартість 
наявних акцій 

(дол. США) 
 

У державній 
власності (так/ні) 

 

Ім'я (імена) ради 
директорів 

 

Ім'я (імена) 
власника (ів) 

компанії 
 

Материнські 
компанії, якщо 

такі є 
 

Форма інформації про постачальника  
Мерсі Корпс 
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Дочірні або 
афілійовані 

компанії, якщо 
такі є 

 

 

Фінансова інформація 
 

Назва та адреса 
банку 

 
 
 

Назва, під якою 
компанія 

зареєстрована в 
банку 

 

Умови 
розрахунків 

Оплата: Чеком Так | Ні     Банківським переказом Так | Ні 

Вкажіть 
стандартні умови 

оплати  
(Net15, 30 тощо) 

 

 

Інформація про продукт/послуги 
 

Перелік 
асортименту 

пропонованих 
продуктів/послуг 

 
 
 
 
 
 

Основа для 
ціноутворення 

(каталог, список 
тощо) 

 

 

Рекомендації 
 

Ім'я клієнта: Контактна особа, телефон, адреса електронної пошти: 

Ім'я клієнта: Контактна особа, телефон, адреса електронної пошти: 
 

Ім'я клієнта: Контактна особа, телефон, адреса електронної пошти: 
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Самосертифікація відповідності постачальника 
 
Компанія засвідчує, що: 
 

1. Вона, її філії та дочірні компанії, власники, посадові особи, директори та основні 
співробітники (наскільки їй відомо) не підпадають під дію будь-яких урядових санкцій, 
призначень, правил чи заборон жертводавців або законів, які забороняють угоди з 
нею/ними. Вона не є предметом будь-якого урядового розслідування з боку жертводавців 
щодо її неправомірної поведінки з будь-яким іншим одержувачем фінансування від цих 
жертводавців.  

2. Вона, її філії та дочірні компанії, власники, посадові особи, директори та основні 
співробітники не брали і не беруть участі в будь-якій формі тероризму чи нападів на 
цивільних осіб і не надають жодної форми матеріальної підтримки чи фінансових ресурсів 
особам чи організаціям, які беруть участь в будь-якій формі тероризму чи навмисних 
нападах на цивільних осіб.   

3. Вона, її філії та дочірні компанії, власники, керівники, директори та основні співробітники не 
займалися і не займаються виробництвом, транспортуванням, продажем або 
розповсюдженням зброї чи наркотиків.   

4. Вона не є у стані дефолту за будь-яким матеріальним кредитним договором, не є 
банкрутом чи в процесі ліквідації, її справи не перебувають у веденні судів, вона не 
укладала угоди з кредиторами, не призупинила господарську діяльність, не є суб’єктом 
проваджень щодо цих питань або знаходиться в будь-якій аналогічній ситуації, що виникає 
внаслідок подібної процедури, передбаченої національним законодавством чи 
нормативними актами. 

5. Протягом останніх двох років жодна юридична особа не виявила, що компанія порушувала 
умови матеріального договору.  

6. Вона сплачує податки у визначений термін і наразі не є об’єктом будь-яких розслідувань чи 
проваджень, пов’язаних із заборгованими податками.  

7. Вона надає своїм працівникам компенсаційне страхування відповідно до законодавства 
країн, де вона працює. 

8. Вона сплачує зобов’язання щодо соціального страхування відповідно до вимог країн, де 
вона працює. 

9. Вона, її власники, посадові особи та директори не були засуджені за правопорушення, 
пов’язані з їх професійною поведінкою, і не здійснювали серйозних професійних проступків. 

10. Вона, її філії та дочірні компанії, власники, посадові особи, директори та основні 
співробітники не були об’єктами кримінального розслідування чи вироку за шахрайство, 
корупцію, торгівлю людьми, шпигунство, транспортування чи контрабанду зброї, сексуальну 
експлуатацію чи насильство, внутрішні сексуальні проступки, жорстоке поводження з дітьми 
або їх експлуатацію, причетність до злочинної організації чи будь-якої іншої злочинної 
діяльності. 

11. Вона ставиться до своїх працівників з гідністю та повагою та підтримує соціальні стандарти 
діяльності, зокрема: умови праці та соціальні права; уникнення дитячої праці, поневолення, 
примусової праці, торгівлі людьми чи експлуатації; забезпечення безпечних і прийнятних 
умов праці; свободу зібрань; свободу від цькувань (включаючи сексуальні домагання), 
експлуатації, жорстокого поводження, знущань та дискримінації; захист основних 
соціальних прав своїх працівників та бенефіціарів Мерсі Корпс. 

12. Наскільки їй відомо, жоден співробітник, посадова особа, консультант Мерсі Корпс чи інша 
сторона, пов’язана з Мерсі Корпс, не має фінансового інтересу в бізнес-діяльності Компанії, 
а також жоден працівник Мерсі Корпс не пов’язаний з будь-яким власником, посадовою 
особою, директором чи працівником компанії, і, якщо це так, компанія переконається, що ці 
відносини будуть розголошені Мерсі Корпс, і не будуть використані для неналежного 
впливу.  Виявлення нерозголошеного конфлікту інтересів призведе до негайного 
скасування статусу авторизованого постачальника Компанії та дискваліфікації Компанії від 
участі в майбутніх закупівлях Мерсі Корпс. 
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13. Вона розуміє, що спроба або згода надати щось цінне будь-якому співробітнику, агенту або 
представнику Мерсі Корпс з метою заохочення цієї особи укласти договір з Компанією або 
вжити або не вжити будь-яких дій, пов’язаних з будь-яким договором, призведе до 
негайного розірвання будь-якої угоди. Компанія засвідчує, що вона не вдається до таких 
дій. 

14. Вона розуміє, що Мерсі Корпс прагне чесної та відкритої конкуренції та найсправедливішої 
доступної ціни, і що будь-яка спроба компанії підірвати чесну та відкриту конкуренцію, 
включаючи співробітництво з іншими учасниками тендеру для фіксації цін, роботу над 
виключенням конкуренції, прагнення отримати конфіденційну інформацію від Мерсі Корпс 
або інших учасників тендеру, використання кількох пов’язаних або контрольованих компаній 
для створення видимості конкуренції або будь-яка подібна діяльність призведе до 
розірвання будь-якої угоди. Компанія засвідчує, що вона не вдається до таких дій. 

15. Вона розуміє, що Мерсі Корпс забороняє будь-якому зі своїх партнерів або постачальників 
підкуповувати державних службовців і засвідчує, що вона цього не робить. 

16. Вона не веде справи під іншими іменами чи псевдонімами, які не були оголошені Мерсі 
Корпс. 

 

Якщо Компанія не може засвідчити будь-що з вищезазначеного, вона повинна пояснити, чому це 

так.  У деяких ситуаціях Мерсі Корпс може враховувати індивідуальні обставини. Однак будь-яке 

неправдиве засвідчення може стати підставою для негайної дискваліфікації та розірвання будь-якої 

майбутньої угоди. 

 
Підписуючи форму інформації про постачальника, ви підтверджуєте, що ваша компанія має право 
постачати товари та послуги основним організаціям, які фінансуються жертводавцями, і що всі 
наведені вище заяви є достовірними і правдивими. 
 
 
 
Назва компанії:                       
 
 
Ім’я представника:   
 
 
Посада:         
 
 
Підпис:     
 
 
Дата:      
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ЛИШЕ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ МЕРСІ КОРПС 
 
Було надано наступні документи: 
 

Документи 

Дійсний документ державної  реєстрації компанії  

Остання виписка щодо сплати податків  

Профайл компанії (брошура)  

Список зручностей наявних в номерах (для готельних номерів 

та/або люкс номерів) 

 

Устаткування/послуги, які надаються в конференц-залі  

Кава-брейк меню  

Обідне меню  

Вечірнє меню  

  

  

  

 
 
 
Я ______________________, співробітник Мерсі Корпс, заповнивши та переглянувши цю 
форму, підтверджую точність наданої інформації: 
 
Ім’я  ______________________________ 
 
Посада  ______________________________ 
 
Підпис ______________________________ 
 
Дата*  ______________________________ 
 
 
* Постачальник має бути повторно авторизований через рік із цієї дати. 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---- 


