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CHESTIONARUL FURNIZORULUI

Tranzacționează în calitate de
Telefon
Fax
Adresa de email 1
Adresa de email  2
Pagina web
Filiale/ Asociații/ Reprezentant 
de peste mări
Funcția agentului de vânzări
Emailul agentului de vânzări

Data nașterii (ziua/luna/anul)

Tipul actului de identitate

Funcția sau titlul în organizație

Sexul (ex. masculin, feminin)

Ocupația

Cetățenia

Adresa de email

Licențe profesionale – 
Certificări emise de stat

Country of registration
Valid until

Numărul fiscal
Numărul contului bancar
Denumirea contului
Termeni standard de plată

Compania a fost auditată în ultimii 3 ani?
Vă rugăm să atașați o copie a celui mai recent raport financiar anual sau auditat al companiei

An: USD: An: USD: An: USD:

% de la bărbați la femei
Sunt copii angajași?
Se oferă concediu plătit?

Numărul Swift/BIC

Valoarea anuală a vânzărilor totale din ultimii 3 ani:

B. Informație finnaciară

Denumirea Băncii
Adresa Băncii

Compania mamă sau 
numele proprietarului

Tip de afacere (se admite 
alegeri multiple)

Anul inființării
Numărul licenței

Limbi aplicate 

Personalul companiei și asigurări
Nr. angajaților cu normă întreagă

Conducerea companiei: Director General,  director executiv, director adjunct, președinte sau vicepreședintent
Nume (precum este în pașaport sau 
în alt act de identitate cu fotografie 
eliberat de guvern)

PARTEA I: INFORMAȚIE
A.Detalile Companiei și Informație Generală
Denumirea Companiei

Oraș (sediu)

Țara (sediu)

Adresa sediul
Codul poștal (sediu)

Căsuța poștală

Numărul documentului de identitate 
(ID) cu fotografie eliberat de guvern
Țara emiterii actului de identitate

Alte nume utilizate (porecle sau 
pseudonime care nu sunt enumerate 
ca „Nume”)      

Adresa de reședință

Provincia / Regiunea

Persoana fizică este cetățean 
american sau rezident permanent 

Angajatorul actual și titlul postului

Salariul mediu de muncă al angajatului pe oră
Orice angajat (ți) care are rude ce lucrează în cadrul 
Se aplică un salariu minim legal?
Se oferă program de lucru flexibil?

Sectorul de afaceri (se 
admite opțiuni multiple)

Numele agentului de 
Nr. de tel. al agentului de 

Descrierea Companiei

Nr. TVA

Denumirea Companiei de Asigurare Personal asigurat de asigurări de sănătate?

Documente tehnice 
valabile

Atașat

Engleză RusăSpaniolăFranceză
Arabă Chineză Alte (Vă rugăm să specificați)

Engleză RusăSpaniolăFranceză
Arabă Alte (Vă rugăm să specificați)Chinese

Producere Reprezentant autorizat Comerciant
Companie de Consiliere Alte (Vă rugăm specificați)

Da Nu

Da Nu

Da Nu

Da Nu
Da Nu
Da Nu

Bunuri/Provizii Echiăpament Lucrări

Servicii Alte (Vă rugăm să specificați) 

Da Nu
Da Nu



Valoarea anuală a vânzărilor la export din ultimii 3 ani
An: USD: An: USD: An: USD:



Organizație Bunuri/Lucrări/Servicii Valoare (USD) An
1
2
3
4
5

Listați mai jos până la 10 dintre bunurile și/sau serviciile de bază pe care compania dumneavoastră le vinde:
1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9)
5) 10)

Listați principalele active ale companiei dvs. (camioane și mașini grele, echipamente grele și valoroase, spații și depozite, locuri de producție etc..)
1) 6)
2) 7)
3) 8)
4) 9)
5) 10)

E. Diferite
Compania dumneavoastră are o Politică cu privire la Mediu?

Compania dumneavoastră a fost vreodată vinovată de abateri profesionale grave demonstrate prin alte mijloace?

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:
Compania dvs. nu și-a îndeplinit vreodată obligațiile referitoare la plata contribuțiilor de asigurări sociale sau la plata impozitelor în 
conformitate cu legislația țării în care este stabilită sau cu cele din Franța sau cu cele ale țării în care   contractul urmează a fi 
efectuat?
Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii::
Compania dumneavoastră a făcut vreodată obiectul unei hotărâri judecătorești care are putere de res judicata pentru fraudă, 
corupție, implicare într-o organizație criminală sau orice altă activitate ilegală?

Listați orice organizații comerciale/profesionale naționale 
sau internaționale din care compania dumneavoastră este 
membră

Compania dvs. a fost vreodată în faliment sau este în curs de lichidare, a avut afacerile administrate de către instanțele de 
judecată, a încheiat un acord cu creditorii, a suspendat activitățile comerciale, face obiectul unor proceduri cu privire la aceste 
aspecte sau se află în vreo situație asemănătoare care decurge dintr-o procedură similară prevăzută de legislația națională?

Dacă ați răspuns afirmativ la cele două întrebări de mai sus, vă rugăm să atașați copii ale politicii dumneavoastră:

Compania dumneavoastră a fost vreodată condamnată pentru o infracțiune privind conduita sa profesională printr-o hotărâre care 
are putere de res judicata?

Compania dumneavoastră are o Politică cu privire la Tranzacționare Etică?

Tipul documentelor de certificare/calificare

Birouri internaționale/reprezentare

Tipul certificatului de asigurare a calității
D. Capacitate tehnică

Afacerile recente ale companiei cu ACTED și/sau altă organizație internațională neguvernamentală sau agenții ale Națiunilor Unite:
Destinație

C. Experiență

Furnizați orice alte informații care demonstrează 
calificările și experiența companiei dvs. (de exemplu, 

Persoană de contact

În ce țări a exportat și/sau gestionat proiecte compania 
dumneavoastră în ultimii 3 ani?

Care este principalul domeniu de expertiză al companiei 
dumneavoastră?

Tel./E-mail

Compania dumneavoastră are o Politică Antiterorism?

Compania dvs. respectă Regulamentul general al UE privind protecția datelor (sau echivalent)?

What is your company's business coverage area?

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:

Atașat

Atașat

Atașat

Da Nu

Da Nu

Da

Nu

Da
Nu

Da
Nu

Da
Nu

Da
Nu

NuDa

NuDa

Național Restricționat la (specificați locația):



Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:
Compania dumneavoastră a fost vreodată declarată ca fiind în încălcare gravă a contractului pentru nerespectarea obligațiilor sale 
contractuale, în urma unei alte proceduri de achiziție sau a unei proceduri de acordare a granturilor finanțate de o țară donatoare?

Da
Nu



Sunteți de acord cu termenii de plată de 30 de zile?

Data:

Locul:
Semnătură:

Ștampila Companiei:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10) Alte (specificați): 

1) 3) 
2) 4) 

Data:

Motiv: Data:

Referințe

Lista de verificare a documentelor justificative Numai pentru utilizare ACTED

Eu, subsemnatul garantez că informațiile furnizate în acest formular sunt corecte, iar în cazul unor modificări, detaliile vor fi furnizate către ACTED 
cât mai curând posibil în formă scrisă. Recunosc de asemenea, că ACTED nu începe afaceri cu companii sau cu orice filiale care se angajează în 
practici care încalcă politicile ACTED cu privire la protecția copilului, prevenirea conflictelor de interese, antifraudă și anticorupție, antiterorism & 
Anti-Spălarea Banilor, Protecția Datelor, Politica împotriva Exploatării Sexuale și pentru Protecția Mediului.

Compania dumneavoastră a avut vreodată vreo dispută cu vreo agenție guvernamentală, ONU sau organizații internaționale de 
ajutor (inclusiv ACTED)?

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:

Acceptați vizita personalului ACTED și a auditorilor externi 
la biroul dumneavoastră?

Detalii despre Directorul General și personalul cheie
Statut și certificatul de constituire
Situații financiare (cele mai recente)

Licență de tranzacționare
Certificat de înregistrare în scopuri de TVA/decontare fiscală
Profilul Companiei
Dovada de tranzacționare/reprezentație/agent
Dovada unor contracte similare

Dacă ați răspuns da, vă 
rugăm să furnizați detalii:

Nume / Denumire:

Număr de telefon (pentru 
contact în scopuri de 
verificare):

Titlu/funcția
Adresă de e-mail (pentru 
contact în scopuri de 
verificare):

PARTEA II: CERTIFICARE

(disponibile pe https://www.acted.org/en/about-us/values-and-policies/code-of-conduct-and-policies/ și la cerere la orice birou ACTED).

Compania dumneavoastră a fost vreodată declarată ca fiind în încălcare gravă a contractului pentru nerespectarea obligațiilor sale 
contractuale, în urma unei alte proceduri de achiziție sau a unei proceduri de acordare a granturilor finanțate de o țară donatoare?

Decizie

PARTEA III: EVALUARE (a se utilizat doar de către ACTED )
Evaluatori
Numele și titlul personalului ACTED care efectuează evaluarea 

Constatările evaluării furnizorului/vânzătorului:

Constatări ale vizitei la șantier / vizitei lucrărilor / consultării cu referințe:

Prin semnarea acestei evaluări a furnizorului, depun mărturie că:
 - Nu am niciun conflict de interese cu niciunul dintre furnizorii enumerați în prezentul document (conform politicii de prevenire a conflictelor de 
interese ACTED)
 - Nu am luat parte la nicio practică frauduloasă sau coruptivă pentru prezenta achiziție (conform politicii ACTED Antifraudă și Corupție)

Biroul / depozitul/ șantierul de lucru al vânzătorului / furnizorului a fost vizitat ?

Verificat
Verificat 
Verificat
Verificat 
Verificat
Verificat
Verificat
Verificat
Verificat

Atașat
Atașat
Atașat
Atașat
Atașat
Atașat
Atașat
Atașat
Atașat

VerificatAtașat

Da NuDa Nu

Da
Nu

Da
Nu

Să fie inclus în baza de date a ACTED Respins

N/A
N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Da Nu



Semnătură:Managerul de zonă logistică /
Numele managerului logistic din țară:


