Заявка на участь у тендері для визначення постачальника послуг перекладу 

проєкту «Підтримка зміцнення партнерства між муніципалітетами України та ЄС з акцентом на можливості бізнесу»:
	1. 
	Назва (для юридичних осіб)/ П.І.Б. (для фізичних осіб підприємців):
	___________________________________

	2. 
	Контактна особа (тел./ моб. тел.):
	___________________________________

	3. 
	Контактні дані (поштова адреса, тел, моб. тел., факс, ел. пошта, веб-сайт):
	___________________________________

___________________________________

	4. 
	Основні види діяльності за КВЕД, що відповідають умовам тендеру:
	___________________________________

___________________________________

	5. 
	Код ЄДРПОУ
	___________________________________

	6. 
	Досвід роботи за вказаними видами діяльності:
	Кількість років:________

	7. 
	3 найбільші організації, яким надавалися послуги перекладу протягом 2023 року:
	___________________________________
___________________________________

___________________________________

	8. 
	Досвід співпраці з АМУ:
	Так: _____ Ні: ______

Рік: _____________

	9. 
	Досвід співпраці з проектами МТД:
	Так: _____ Ні: ______

Назви проектів: _____________________

___________________________________

	10. 
	Досвід роботи за тематикою місцевого самоврядування:
	Так: _____ Ні: ______

Назви замовників: ___________________
___________________________________

	11. 
	Мінімальний термін перекладу 10 стор.:
	_____ днів

	12. 
	Вартість 1 стор. перекладу з української на англійську:
	1 800 знаків______ грн.

	13. 
	Вартість 1 стор. перекладу з англійської на українську:
	1 800 знаків______ грн.

	14. 
	Вартість за годину синхронного перекладу:
	______ грн.

	15. 
	Вартість за годину послідовного перекладу:
	______ грн.

	16. 
	Мінімальне замовлення синхронного перекладу:
	_____ годин

	17. 
	Мінімальне замовлення послідовного перекладу:
	____ годин

	18. 
	Мінімальний термін перед замовленням послуг:
	за ______ роб. дні


Дата заповнення:_____________ 

Підпис та П.І.Б. особи, яка заповнила форму _______________________________
