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BÖLÜM B - TEKLİF SAHİBİNİN ANKETİ T/17DOV/H92TMULTI/ANT/PRO/27-03-2019/1

Ticari Ünvanı

Telefon

Faks

E-posta adresi 1

E-posta adresiniz 2

İnternet adresi

İştirakler / İş Ortakları / 

Yurtdışı Temsilcisi

Satış Temsilcisinin 

Konumu

Satış Temsilcilerinin E-

postaları

Doğum tarihi (ay/gün/yıl)

Kimlik türü 

Kuruluştaki rütbe veya 

unvan

Cinsiyet (örneğin erkek, 

kadın)

Mesleği

Vatandaşlık (lar)

E-posta adresi

Mesleki Lisanslar - 

Devletten Verilen 

Sertifikalar

Doğum tarihi (ay/gün/yıl)

Kimlik türü 

Kuruluştaki rütbe veya 

unvan

Cinsiyet (örneğin erkek, 

kadın)

Mesleği

Vatandaşlık (lar)

Е-posta adresleri

Mesleki Lisanslar - 

Devletten Verilen 

Sertifikalar

Doğum tarihi (ay/gün/yıl)

Kimlik türü 

Satış Temsilcisinin İsmi:

Satış Temsilcisinin 

telefonu

İkamet adresi

İl/Bölge

Birey ABD vatandaşı mı yoksa daimi 

ikametgahlı mı?

Mevcut işveren ve iş ünvanı:

Hükümet tarafından verilen fotoğraflı 

Kimlik Belgesi numarası

Verildiği Ülke:

Kullanılan diğer isimler (Takma 

isimler veya lakaplar "İsim" olarak 

Birey ABD vatandaşı mı yoksa daimi 

ikametgahlı mı?

Şirketin yönetimi: CEO, Genel Müdür, Müdür Yardımcısı, Başkan veya Başkan Yardımcısı

Hükümet tarafından verilen fotoğraflı 

Kimlik Belgesi numarası

Verildiği Ülke:

İsim (pasaportta veya devlet 

tarafından verilen diğer fotoğraflı 

Kullanılan diğer isimler (Takma 

isimler veya lakaplar "İsim" olarak 

Mevcut işveren ve iş ünvanı:

İkamet adresi

İl/Bölge

Şirketin yönetimi: Baş Finans Sorumlusu veya Baş Muhasebeci 

İsim (pasaportta veya devlet 

tarafından verilen diğer fotoğraflı 

BÖLÜM I: BİLGİ
A. Şirket Detayları ve Genel Bilgiler

Şirket adı

Şehir (genel merkez)

Ülke (genel merkez)

Adres (genel merkez)

Posta Kodu (genel 

merkez)

Posta Kutusu

Şirketin yönetimi: Başkan, Başkan Vekili, Haznedar veya Yönetim Kurulu Sekreteri yahut Mütevelli Heyeti Sekreteri

İsim (pasaportta veya devlet 

tarafından verilen diğer fotoğraflı 

Ana Şirket veya mal 

sahibinin adı

Hükümet tarafından verilen fotoğraflı 

Kimlik Belgesi numarası

Yes No

Yes No



Kuruluştaki rütbe veya 

unvan

Cinsiyet (örneğin erkek, 

kadın)

Mesleği

Vatandaşlık (lar)

Е-posta adresleri

Mesleki Lisanslar - 

Devletten Verilen 

Sertifikalar

Kayıt ülkesi:

Geçerlilik Bitişi:

Vergi numarası:

Banka Hesap Numarası:

Hesap Adı:

Standart Ödeme Koşulları:

Yıl: ABD 

Doları:

Yıl: ABD Doları: Yıl: ABD 

Doları:

Yıl: ABD 

Doları:

Yıl: ABD Doları: Yıl: ABD 

Doları:

Örgütü

Ürünler / Projeler / 

Hizmetler Değer (ABD Doları) Yıl

1

2

3

4

5

Sigorta şirketinin adı: Sağlık sigortası kapsamında çalışanlar kimler?

Ticaret Sektörü (birden 

fazla seçenek mümkün):

Telefon / E-

posta:

Çalışanların saat başına aldıkları ortalama iş ücreti:

ACTED ile çalışan akrabalarınız var mı?

Asgari ücret ödendi mi?

Ücretli tatiller sunuluyor mu?

Esnek çalışma saatleri sunuluyor mu?

Şirket Tanımı

Vergi No:

Mevcut teknik 

dökümanlar:

Son 3 Yılın Toplam Satışının Yıllık Değeri:

İşletme Türü (birden 

fazla seçenek mümkün):

Kuruluş Yılı:

Lisans numarası:

Çalışma dilleri:

Verildiği Ülke:

Kullanılan diğer isimler (Takma 

isimler veya lakaplar "İsim" olarak 

Mevcut işveren ve iş ünvanı:

İkamet adresi

Şirket son 3 yılda denetlendi mi?

Lütfen şirketin en son Yıllık veya Denetlenmiş Mali Raporunun bir kopyasını ekleyin.

Son 3 Yılın Toplam Satışının Yıllık Değeri:

B. Finansal Bilgi

Banka Adı:

Banka Adresi:

Swift / BIC numarası:

Şirket personeli ve sigorta

Hayır. Tam zamanlı çalışanlar:

İl/Bölge

Birey ABD vatandaşı mı yoksa daimi 

ikametgahlı mı?

Erkeklerin Kadınlara Oranı:

Çocuk Sayısı:

Hangi kapasitede? 

Yaşları neler?

Şirketin ACTED ve / veya diğer Uluslararası Yardım Ajansları veya Birleşmiş Milletler Ajansları ile yakın zamandaki işleri:

Hedefİrtibat kurulacak kişi 

C. Tecrübe

Attached

English RussianSpanishFrench

Arabic Chinese Other (Please Specify)

English RussianSpanishFrench

Arabic Other (Please Specify)Chinese

Manufacturing Authorised Agent Trader

Consulting Company Other (Please Specify)

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Yes No

Goods/Supplies Equipment Works

Services Other (Please Specify)

Yes No

Yes No



1) 6)

2) 7)

3) 8)

4) 9)

5) 10)

1) 6)

2) 7)

3) 8)

4) 9)

5) 10)

Şirketiniz, başka bir satın alma prosedürünü veya bir bağışçı ülke tarafından finanse edilen bağış prosedürünü izleyerek, 

sözleşme yükümlülüklerine uymama nedeniyle herhangi bir sözleşmeyi ihlal ettiğini beyan etti mi?

Şirketiniz hiç dolandırıcılık, yolsuzluk, bir suç örgütüne katılma ya da herhangi bir diğer yasadışı faaliyet sebebiyle yargı 

makamınca karara bağlanarak hüküm giydi mi?

Şirketiniz son 3 yılda hangi ülkelere ihracat yaptı ve / veya 

proje yönetti?

Şirketinizin ana uzmanlık alanı nedir?

Şirketinizde terörle mücadele politikası var mı? (Evet/Hayır)

Şirketiniz AB Genel Veri Koruma Yönetmeliği (veya eşdeğeri) ile uyumlu mu? (Evet/Hayır)

Şirketinizin faaliyet alanı nedir?

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Şirketiniz hiç iflas etti mi ya da tasfiye sürecine girdi mi, mahkeme işlemleriyle mahkeme tarafından idare edildi mi, alacaklılar ile 

anlaşmaya girdi mi, ticari faaliyetlerini askıya aldı mı, bu konularla ilgili işlemlere konu olmuş ya da ulusal hukukta öngörülen 

benzer bir prosedürden kaynaklanan yakın bir durum var mı?

Yukarıdaki iki soruya evet cevabı verdiyseniz, lütfen politikalarınızın kopyalarını ekleyin:

Şirketiniz yargı makamınca karara bağlanarak mesleki davranışlarıyla ilgili bir suçtan hüküm giydi mi?

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Şirketiniz, başka yollarla ispatlanmış herhangi bir ciddi mesleki suistimal suçundan hüküm giydi mi? 

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Şirketiniz, sosyal güvenlik primlerinin ödenmesiyle ilgili veya vergi kurumu ile ilgili yükümlülüklerini, kurulduğu ülkenin, 

Fransa’nın ya da sözleşmenin bulunduğu ülkenin yasalarına uygun olarak hiç yerine getirmemezlik etti mi?

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Şirketinizin niteliklerini ve deneyimini gösteren diğer 

bilgileri verin (örneğin, ödüller)

E. Diğer

Şirketinizin bir Çevre Politikası var mı? (Evet/Hayır)

Şirketinizin Etik Ticaret Politikası var mı? (Evet/Hayır)

Sertifika Türü / Yeterlilik Belgeleri

Uluslararası Ofisler / Temsilcilik

Kalite Güvence Belgesi Türü

Şirketinizin üyesi olduğu ulusal veya uluslararası Ticari / 

Profesyonel Organizasyonları listeleyin

Şirketinizin sattığı temel Mal ve / veya Hizmetlerin 10 tanesine kadar aşağıya yazın:

Şirketinizin ana varlıklarını listeleyin (kamyonlar ve ağır makineler, ağır ve değerli donanımlar, tesisler ve depolar, üretim şantiyeleri vb.)

D. Teknik Yeterlilik 

Attached

Attached

Attached

Yes No

Yes No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

Yes

No

NoYes

NoYes

National Restricted to (specify locations):



Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

No



Tarih:

Yer:

İmza:

Firma Kaşesi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Diğer (belirtiniz) 

30 günlük ödeme koşullarını kabul 

ediyor musunuz?

Adınız:

Telefon numarası 

(doğrulama amaçlı 

iletişim için):

Ünvan/Pozisyon

E-posta adresi 

(doğrulama amaçlı 

iletişim için):

BÖLÜM II: BELGELENDİRME

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Şirketiniz, başka bir satın alma prosedürünü veya bir bağışçı ülke tarafından finanse edilen bağış prosedürünü izleyerek, 

sözleşme yükümlülüklerine uymama nedeniyle herhangi bir sözleşmeyi ihlal ettiğini beyan etti mi?

Şirketiniz hiç bir Devlet Ajansı, Birleşmiş Milletler veya Uluslararası Yardım Kuruluşlarıyla (ACTED dahil) herhangi bir 

anlaşmazlık içinde oldu mu?

Referanslar

Genel Müdür ve kilit personel ayrıntıları

Şirket Sözleşmesi ve Kuruluş Belgesi

Finansal tablolar (en son)

Ticaret lisansı

Vergi kaydı / vergi borcu yoktur belgesi

Şirket profili

Ticaret / bayilik / acente ispatı

Benzer sözleşmelerin kanıtı

Destekleyici belgelerin kontol listesi Yalnızca ACTED kullanımı için

Aşağıda imzası bulunan taraf olan ben, bu formda verilen bilgilerin doğru olduğunu ve değişiklik olması durumunda, en kısa zamanda yazılı olarak 

ACTED'e bilgi verileceğini garanti ederim. Ayrıca ACTED'in, ACTED'in Çocuk Koruması, Cinsel Sömürü, İstismar Koruması, Çıkar Çatışması, 

Sahteciliği Önleme, Terörle Mücadele ve Veri Koruma Politikası'nı (istek üzerine temin edilebilir) ihlal eden icraatlerle uğraşan şirketler, bağlı 

kuruluşlar ya da yan kuruluşlarla iş yapmadığını da biliyorum.

ACTED personelinin ve dış denetçilerinin ofisinizi ziyaret 

etmelerini kabul ediyor musunuz?

Evet cevabı verdiyseniz, 

lütfen detayları belirtiniz:

Checked

Checked 

Checked

Checked 

Checked

Checked

Checked

Checked

Checked

Attached

Attached

Attached

Attached

Attached

Attached

Attached

Attached

Attached

CheckedAttached

Yes NoYes No

Yes

No

Yes

No


