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Приложение № 1

к приказу ГУП ВО «Воронежфармация»

№ 25 от 07.02.2011г.
Форма Заявки на участие в конкурсе

Исх. № ___________ от «___» ___________ 20__г.

Секретарю конкурсной комиссию по отбору аудиторской организации для проведения аудита ГУП ВО «Воронежфармация» за 2010 год

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

Настоящей заявкой ________________________подтверждает свое намерение участвовать в конкурсе по отбору аудиторской организации для проведения аудита финансовой (бухгалтерской) отчетности ГУП ВО «Воронежфармация» за 2010 год и обязуется:

- Соблюдать установленный законодательством Российской Федерации порядок проведения конкурса, а также условия конкурса, содержащиеся в извещении о его проведении.

      - В случае признания победителем конкурса в установленный срок заключить договор на выполнение указанной работы.

	        Сведения об организации

	1.Фирменное наименование

	

	2. Организационно-правовая форма

	

	3. Место нахождения

	

	4. Почтовый адрес

	

	5. Адрес электронной почты

	

	6. Номер контактного телефона

	


Приложения:

1.Документы, подтверждающие соответствие подающей заявку организации требованиям к участникам конкурса, указанным в разделе 1 настоящих Правил  -   л.

2. Предложение о качественных характеристиках услуг (Техническое предложение)  -  л.

3. Предложение о цене (Финансовое предложение)  - л.

4. Опись документов, прилагаемых к Заявке.
Лицо, уполномоченное подписывать Заявку на участие в конкурсе

  МП                                   / расшифровка подписи/
Форма обязательства о направлении аудиторов
Исх. № ___________ от «___» ___________ 20__г.

В Конкурсную комиссию по отбору аудиторской организации для проведения аудита ГУП ВО «Воронежфармация»» за 2010 год

Обязательство о направлении аудиторов

Настоящим обязательством ________________________ подтверждает свою готовность в случае победы в конкурсе для проведения аудита ГУП ВО «Воронежфармация» за период с «01» января 2010 г. по «31» декабря 2010 г. направить на проверку на условиях и с обязательствами, изложенными в Типовом договоре на оказание аудиторских услуг, являющемся Приложением № 3 к приказу ГУП ВО «Воронежфармация» от «__» ____________ 20___г., следующих аудиторов:

	Ф.И.О. аудитора
	Номер  квалификационного аттестата и дата его выдачи, специальность, стаж работы в аудиторских организациях
	Наименование  проверенных  предприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Лицо, уполномоченное подписывать Заявку на участие в конкурсе

          МП                                 / расшифровка подписи/

Информация об организации (предприятии), подлежащей  аудиту

1. Реквизиты предприятия
	1 
	Наименование предприятия
	ГУП ВО «Воронежфармация»

	2 
	Адрес 
	394019, г. Воронеж, ул. Загородная, д.68

	3 
	Контактные телефоны 
	76-10-90, 76-20-50


2. Основная информация о предприятии
	1 
	Организационно-правовая форма, наличие иностранного капитала 
	Государственное унитарное предприятие,
Наличие иностранного капитала - нет

	2 


	Продолжительность

функционирования
	Три года и более 
	да

	
	
	От одного до трех лет 
	

	
	
	Возникло в отчетном периоде 
	

	3 


	Родственные или зависимые организации 


	
	нет

	
	
	
	

	
	
	
	

	4 
	Общее количество работников 
	до 100 человек 
	

	
	
	от 101 до 500 человек
	

	
	
	от 501 до 1000 человек
	да

	
	
	от1001 до 5000 человек
	

	
	
	от 5001до 10000 человек 
	

	
	
	Более 10000 человек
	

	5 
	Виды деятельности организации 
	Фармацевтическая деятельность; хранение лекарственных средств и изделий медицинского назначения; деятельность, связанная с оборотом наркотических средств и психотропных веществ; изготовление всех видов лекарственных форм; приобретение, приемка, хранение, отпуск и реализация этилового спирта; приобретение, хранение и реализация лекарственных средств и химических реактивов, содержащих драгоценные металлы; производство, хранение, контроль качества и реализация лекарственных средств и изделий медицинского назначения; приобретение, производство, хранение и реализация биологически активных добавок (БАД), фармацевтических субстанций, гомеопатических препаратов, детского и диетического питания, парфюмерно-косметических средств; фасовка лекарственных средств, лекарственных трав и другой медицинской продукции и их реализация; изготовление и ремонт очков ; контроль качества лекарственных средств промышленного изготовления; изготовление реактивов, титрованных растворов и их отпуск, проведение производственной практики студентов фармацевтических учебных заведений.
	

	6 


	Форма бухгалтерского учета 


	Журнально-ордерная 
	да

	
	
	Мемориально-ордерная Упрощенная 
	

	
	
	Машинно-ориентированная (Какой программный продукт ?) 
1С:Бухгалтерия:Версия 8.1
	да

	
	
	Комбинированная (что с чем ?) 
	

	7 
	Квалификация руководителя бухгалтерии (указать стаж работы, в том числе  на данном предприятии) 
	Главный бухгалтер, стаж работы  - 20 лет, в т.ч. на данном предприятии – 1 год и 3 мес.
	

	8 
	Общее количество работников бухгалтерии 
	95 чел.
	


3. Денежные средства

	1 
	Объем операций по рублевой кассе (листов кассовой книги в месяц) 
	от 1 до 3 
	

	
	
	от 3 до 10 
	

	
	
	более 10 
	да

	2
	Объем наличных денежных средств, проходящих в месяц
	до 10 тыс. руб.
	

	
	
	от 10 до 50 тыс. руб.
	

	
	
	от 50 до 100 тыс. руб.
	

	
	
	более 100 тыс. руб.
	да


	3 
	Наличие валютной кассы 
	Валютная касса отсутствует 
	нет

	
	
	Валютная касса используется для выдачи командировочных средств 
	

	
	
	Валютная касса используется для поступления торговой выручки 
	

	4 
	Объем операций по расчетному счету (количество банковских выписок в месяц) 
	Менее 3 
	

	
	
	от 4 до 10 
	

	
	
	более 10 
	да

	5 
	Ориентировочное количество операций в одной выписке 
	Менее 3 
	

	
	
	от 4 до 6 
	

	
	
	более 6 
	да

	6
	Объем денежных средств по рублевому расчетному счету в месяц
	до 10 тыс. руб.
	

	
	
	от 10 до 50 тыс. руб.
	

	
	
	от 50 до 100 тыс. руб.
	

	
	
	более 100 тыс. руб.
	да

	7 
	Объем операций по валютному счету 
	Валютные счета отсутствуют 
	да

	
	
	Разовые (1-3 выписки) операции по валютным счетам 
	

	
	
	Регулярные операции по валютным счетам 
	


4. Имущество и товарно-материальные ценности

	1 
	Количество основных средств (инвентарных объектов на балансе) 
	Менее 10 
	

	
	
	От 10 до 100 
	

	
	
	От 100 до 500 
	

	
	
	Более 500 
	да

	2 

Количество номенклатурных позиций готовой продукции/товаров/видов услуг
	Менее 10 
	

	
	От 10 до 100 
	

	
	От 100 до 500 
	

	
	Более 500 
	да


5. Отчетные показатели 
	Показатель
	№ Формы 
	      Код 

строки 
	Предыдущий 

 период 
	Отчетный 

период 


	
	
	
	2009 год
	9 мес. 2010 г.

	Прибыль 
	2 
	140 
	-5245
	-11113

	Выручка от продаж 
	2 
	010 
	423317
	427928

	Капитал и резервы 
	1 
	490 
	83743
	71230

	Сумма активов 
	1 
	190+290 
	147951
	132535


Генеральный директор






К.Н. Гуровский
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