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	PROSPECTIVE VENDOR INFORMATION SHEET/FISA DE INFORMARE  PENTRU FURNIZORII POTENTIALI

	Vendor No.: ___________________ 
(IOM Internal Use)



	Company Details / Datele Companiei
	

	Registered Vendor Name/Numele inregistrare frunizor*: 
	

	Tax Organization Type/Tipul de organizatie fiscala *:
	Choose an item.
	Supplier Type/Tipul furnizorului*:
	Choose an item.
	Company Web Site/ Site-ul web al companiei:
	

	Tax Country / Tara impozitarii*:
	Choose an item.
	Taxpayer ID /Tax Registration No/ IDNO/Numar inregistrare fiscala*:
	

	Products and/or Services / Produse si/sau servicii
	Choose an item.
	
Additional Information / Informatie aditionala
	

	UNGM No./Numar UNGM:
	
	Commitment to Antiracism/Angajament fata de Antirasism:
	Choose an item.	

	UNPP No/ Numar UNPP.:
	
	Does your entity agrees with UN Supplier Code of Conduct/Entitatea dvs. este de acord cu Codul de Conduita al furnizorului ONU:
	Choose an item.	

	Is your Entity Women Owned? / Entitatea dvs este detinuta de femei?:
	Choose an item.	Is the Bank Account Certificate added as attachment?/ Certificatul de cont bancar este adaugat ca atasament?:
	Choose an item.	

	Is your Entity Disability Inclusive?/ Entitatea dvs este encluziva pentru personae cu dezabiitati? :
	Choose an item.	
	
	

	
	

	
Address/Adresa*
	

	Street Name and House No./Nume strada si numar
	

	ZIP/Postal Code/Codul Postal* 
	

	City/Oras*
	

	Region/Regiune*
	

	Country/Tara*
	Choose an item.

	Contact Information for communications /Informatii pentru contact si comunicare
	
	
	

	First Name/ Prenume*:
	
	
	
	IMPORTANT/IMPORTANT

	Last Name/Nume*:
	
	
	
	All fields marked with * are mandatory./Toate cimpurile marcate  *  sunt obligatorii.

	Job Title/ Functie
	
	
	
	The form will be returned if mandatory field/s is/are empty / Formularul va fi returnat daca cimpul/cimpurile obligatorii sunt goale/

	Email*:
	
	
	
	The Vendor Name should match ID or registration documents/Numele furnizorului trebuie sa corespunda documentelor de indentficare sau inregistrare.




	Other Contacts 
	
	

	First Name/ Prenume*:
	
	
	

	Last Name/ Nume*:
	
	Will this person have a role in Wave?/Aceasta persoana va avea un rol in WAVE?
	Choose an item.
	Job Title/ Functie
	
	If yes, what will be that role?/Daca da, care va fi acest rol?
	Choose an item.
	Email*:
	
	
	

	
	
	

	First Name/ Prenume*:
	
	
	

	Last Name/ Nume*:
	
	Will this person have a role in Wave?/Aceasta persoana va avea un rol in WAVE?
	Choose an item.
	Job Title/ Functie
	
	If yes, what will be that role?/Daca da, care va fi acest rol?
	Choose an item.
	Email*:
	
	
	








I hereby certify that the information above are true and correct. I am also authorizing IOM to validate all claims with concerned authorities.
	
	

	Printed Name/Numele*:
	
	
	
	List of attachments

	
	
	
	☐	Taxpayer ID/Tax registration number certificate/ Extras registru

	
	
	
	☐	Business License/Licenta

	
	
	
	☐	Id. of the owner/Buletin Indetitate fondator

	Signature/Semnatura*:
	
	
	☐	Signed UN Supplier Code of Conduct/Codul de conduită al furnizorilor ONU semnat

	Job Title/Pozitia
	
	
	☐	Proof of women ownership share of the company/ Dovada cotei de proprietate de către femei a companiei

	Date/Data
	
	
	☐	Evidence of commitment to anti-racism/Dovezi ale angajamentului față de antirasism

	
	
	
	☐	Evidence of entity’s disability inclusive policy/ Dovada politicii de incluziune a dizabilității a entității

	
	
	
	☐	Other:__________________________________

	
	
	
	



	SPEND AUTHORIZED SUPPLIER INFORMATION SHEET

	







	Supplier Details/ Detalii furnizor
	

	Supplier´s Name/ Numele furnizorului*: 
	

	Supplier Number/Numarul Furnizorului*:
	

	
Payment Details/ Detalii de plată
	

	Payment Method Modalitate de
 plată /*:
	☐	Bank transfer/Transfer bancar
	
	IMPORTANT

	
	☐	Check **
	
	All fields marked with * are mandatory.
The form will be returned if mandatory field/s is/are empty
The Vendor Name should match ID or registration documents
Toate câmpurile marcate cu * sunt obligatorii.
Formularul va fi returnat dacă câmpurile obligatorii sunt goale
Numele furnizorului trebuie să corespundă documentelor de identitate sau de înregistrare

	
	☐	Cash/Numerar **
	
	

	
	☐	Others/Altele**:____________________________
	
	

	
	
	
	
	

	**If a Non-Bank Payment Method was selected, please provide justification:
	
	
	

	
	

	
Bank Details* (This information is mandatory if payment method is via Bank Transfer)/ Detalii bancare* (Această informație este obligatorie dacă metoda de plată este prin transfer bancar)

	Bank Name/Nume Banca*
	
	
	
	

	Address / Adresa
	
	
	NOTES/ NOTĂ

	City/Oras*
	
	
	Payment currency must be clearly

	Postal Code/Cod Postal
	
	
	indicated to avoid delays and additional

	Country/Valuta*
	
	
	bank charges/

	Account Currency/Valuta Contului
	
	
	If the company has multiple bank

	Bank Account Number/Numar Cont
	
	
	accounts, indicate the default account

	Swift Code/BIC (outside U.S.A.)
	
	Fill  only the code that
	this form and add an extra sheet with
full information of other accounts
Moneda de plată trebuie să fie clară
indicat pentru a evita întârzierile și suplimentare comisioane bancare Dacă firma are mai multe bănci conturi, indicați contul implicit acest formular și adăugați o foaie suplimentară cu informații complete despre alte conturi

	IBAN Number
	
	corresponds to your
	

	Clearing Number (Switzerland)
	
	location*
	

	ABA No. for ACH (U.S.A.)
	
	
	


	PLEASE, FILL IN THE CONTACT INFORMATION ONLY IF IT NEEDS TO BE UPDATED IN THE SUPPLIER PROFILE/ VA ROG, COMPLETATI INFORMATIILE DE CONTACT NUMAI DACĂ ESTE NEVOIE A FIE ACTUALIZATĂ ÎN PROFILUL FURNIZORULUI


	Contact Information 
	
	



	First Name / Prenume:
	
	
	

	Last Name /Nume:
	
	Will this person have a role in Wave?
	Choose an item.
	Job Title / Pozitia:
	
	If yes, what will be that role?
	Choose an item.
	Email*:
	
	
	

	
	
	

	First Name / Prenume
	
	
	

	Last Name /Nume::
	
	Will this person have a role in Wave?
	Choose an item.
	Job Title / Pozitia:
	
	If yes, what will be that role?
	Choose an item.
	Email*:
	
	
	




I hereby certify that the information above are true and correct. I am also authorizing IOM to validate all claims with concerned authorities/ Prin prezenta, certific că informațiile de mai sus sunt adevărate și corecte. De asemenea, autorizez OIM să valideze toate cererile cu autoritățile în cauză..
	
	

	Printed Name/Numele*:
	
	
	
	List of attachments

	
	
	
	☐	Bank Account Certificate /Certificat ce confirma datele bancare

	



	
	
	☐	Declaration of Conformity was signed in solicitation documents/ Declarația de conformitate a fost semnată în documentele de solicitare

	Signature/Semnatura*:
	
	
	☐	Other:__________________________________

	Job Title/Pozitia
	
	
	
	

	Date/Data
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