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Анкета Участника запроса предложений 

 
Наименование и адрес Участника запроса предложений: ООО "Эл+“, проспект Бери Габриэля Салози № 126. 

 

№  

п/п 
Наименование 

Сведения об Участнике запроса предложений  
(заполняется Участником запроса предложений) 

1.  Организационно-правовая форма и фирменное наименование 

Участника запроса предложений  
ООО "Эл+“ 

2.  Учредители (перечислить наименования и организационно-правовую 

форму или Ф.И.О. всех учредителей, чья доля в уставном капитале 
превышает 10%) 

Учредитель: Паата Чумбуридзе 

3.  Свидетельство о внесении в Единый государственный реестр 

юридических лиц (дата и номер, кем выдано) 
Государственный регистрационный номер: 7/4-2898 

Дата регистрации: 28 января 2005 г. 

Национальное агентство публичного реестра 

4.  Участника запроса предложений  ИНН: 206108950 

5.  ОКПО Участника запроса предложений (в случае нерезидента) - 

6.  ОКВЭД Участника запроса предложений (в случае нерезидента) - 

7.  Юридический адрес Тбилиси, Берри Габриэль Салос Авеню №163 

8.  Почтовый адрес Тбилиси, Берри Габриэль Салос Авеню №126, 0113 

9.  Филиалы: перечислить наименования и почтовые адреса Головной офис и завод – Тбилиси, Берри Габриэль Салос Авеню №126 

Офис в Батуми - Батуми, 67 Лука Асатиани. 

Магазин - Улица Хошараули , Элиава, магазин N40/41 

10.  Банковские реквизиты (наименование и адрес банка, номер 

расчетного счета Участника запроса предложений в банке, телефоны 
банка, прочие банковские реквизиты) 

Банк: АО. Банк Грузии. : BAGAGE22 

Номер счета: GE41BG0000000677052700 

11.  Телефоны Участника запроса предложений (с указанием кода города) (032)250052/135 

(+995)593288001 

12.  Факс Участника запроса предложений (с указанием кода города)  

13.  Адрес электронной почты Участника запроса предложений  shdvalishvili@elplus.ge 

info@elplus.ge  

14.  Фамилия, Имя и Отчество руководителя Участника запроса 
предложений, имеющего право подписи согласно учредительным 

документам Участника запроса предложений, с указанием должности 
и контактного телефона 

Лаша Чумбуридзе , директор 

(+995)593420525 

15.  Фамилия, Имя и Отчество ответственного лица Участника запроса 

предложений с указанием должности и контактного телефона 

Шалва Двалишвили, технический директор 

(+995)593288001 

 

 

__________________________________ 
(подпись, М.П.) 

 

Лаша Чумбуридзе , директор 
(фамилия, имя, отчество подписавшего, должность) 
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