Анкета партнера

Часть 1

	1
	Полное фирменное наименование:

· на русском языке

· на английском языке

	2
	Сокращенное наименование:

· на русском языке

· на английском языке

	3
	Свидетельство о государственной регистрации организации:

· номер

· дата внесения записи в ЕГРЮЛ (дд.мм.гггг)

· орган, осуществивший регистрацию

	4
	Адрес (место нахождения) организации:

· почтовый адрес (с указанием кода города)

· телефон (с указанием кода)

· факс (с указанием кода)

· адрес электронной почты 

· адрес web-сайта

	5
	Сведения об образовании организации: (создание, реорганизация преобразование, слияние, разделение, выделение, присоединение)

	6
	ИНН / КПП

	7
	ОГРН

	8
	Основная сфера деятельности организации

	9
	Дополнительная сфера деятельности

	10
	Наличие филиалов и их адреса

	11
	Сколько всего человек работает в Вашей организации 

	12
	Наличие собственного склада

	
	Есть           Площадь

	
	Нет

	14
	ФИО контактного лица

	15
	Должность контактного лица

	16
	Контактная информация

	
	телефон

	
	e-mail:


Часть 2

	1
	Сколько лет организация работает на рынке медицинского оборудования

	2
	Представителями каких компаний Ваша организация является в настоящее время

	3
	В какие регионы Вы бы хотели поставлять продукцию «ЭЛЕПС»

	4
	Какой вид продукции «ЭЛЕПС» является на Ваш взгляд наиболее перспективным в Вашем регионе

	5
	Как Вы считаете, каков примерный потенциал продаж продукции «ЭЛЕПС» в Вашем регионе:

· в месяц

· в квартал

· в год

	6
	Опишите Ваш опыт работы с продукцией, подобной продукции «ЭЛЕПС»

	7
	Есть ли в Вашей организации обученный технический и торговый персонал, способный работать с продукцией «ЭЛЕПС»

	
	есть в достаточном количестве

	
	есть, но не по всей продукции 

	
	нет

	8
	Каковы возможности Вашей организации в проведение сервисных и ремонтных работ по продукции «ЭЛЕПС»

	9
	Укажите названия основных ЛПУ, с которыми Вы работаете

	10
	Можете ли Вы привести рекомендации деловых партнеров

	11
	Другие данные, которые Вы бы хотели сообщить 

	12
	Необходимые условия, требующиеся Вашей организации для работы в качестве Представителя «ЭЛЕПС» в регионе

	13
	Ваши пожелания по совместной работе


