
Հավելված  N 1 

ՈՒԱԿ-ԳՀԾՁԲ-21/89 ծածկագրով 

գնանշման հարցման հրավերի 

 

ԴԻՄՈՒՄՀԱՅՏԱՐԱՐՈՒԹՅՈՒՆ 

Գնանշման հարցմանը մասնակցելու   

 

<Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ-ն հայտնում է, որ ցանկություն ունի մասնակցել 
                           մասնակցի անվանումը  

«Վ. Ա. Ֆանարջյանի անվան ուռուցքաբանության ազգային կենտրոն» ՓԲԸ-ի կողմից ՈՒԱԿ-ԳՀԾՁԲ-21/89 

ծածկագրով հայտարարված 

գնանշման հարցման       առաջին       չափաբաժնին  (չափաբաժիններին) և հրավերի  
                                            չափաբաժնի  (չափաբաժինների) համարը 

 
պահանջներին համապատասխան  ներկայացնում  է հայտ: 

 

<Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ-ն հայտնում և հավաստում է, որ հանդիսանում է  
                                             մասնակցի անվանումը

 

Հայաստանի Հանրապետության ռեզիդենտ:   
                                               երկրի անվանումը 

 

                 

 <Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ -ի՝ 
           մասնակցի անվանումը

 

 հարկ վճարողի հաշվառման համարն է`  06935488 . 
                                                                                                                    հարկի վճարողի հաշվառման համարը 

 էլեկտրոնային փոստի հասցեն է`  vanasar@inbox.ru . 
                                                                                                                          էլեկտրոնային փոստի հասցեն

 

 

 

 

 

 գործունեության հասցեն է՝  ՀՀ, ք.Վանաձոր, Զ.Անդրանիկի 2-2 առողջարան.                                    
                                                                                                 գործունեության հասցեն 

 

 

   հեռախոսահամարն է՝   0322 20162,   բջջ. 094951422 . 

                                                                                                 հեռախոսի համարը 

 

Սույնով    <Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ -ն հայտարարում և հավաստում է, որ՝  

                                      
մասնակցի անվանում 

1) բավարարում է ՈՒԱԿ-ԳՀԾՁԲ-21/89 ծածկագրով  գնանշման հարցման հրավերով սահմանված 

մասնակցության իրավունքի պահանջներին  և պարտավորվում ընտրված մասնակից ճանաչվելու դեպքում,  

հրավերով սահմանված կարգով և ժամկետում, ներկայացնել որակավորման ապահովում .  
2) ՈՒԱԿ-ԳՀԾՁԲ-21/89 ծածկագրով գնանշման հարցմանը մասնակցելու շրջանակում`   
 թույլ չի տվել և (կամ) թույլ չի տալու գերիշխող դիրքի չարաշահում և հակամրցակցային 

համաձայնություն, 

 բացակայում է հրավերով սահմանված` <Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ -ին  
                 մասնակցի անվանումը  

փոխկապակցված անձանց և (կամ)  <Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ -ի   
         մասնակցի անվանումը 

կողմից հիմնադրված կամ ավելի քան հիսուն տոկոս  <Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ -ին 
                                                                           մասնակցի անվանումը 



պատկանող բաժնեմաս (փայաբաժին) ունեցող կազմակերպությունների միաժամանակյա մասնակցության դեպք: 

 ստորև ներկայացնում է հայտը ներկայացնելու օրվա դրությամբ այն ֆիզիկական անձի (անձանց) 

տվյալները, ով ուղղակի կամ անուղղակի ունի մասնակցի կանոնադրական կապիտալում քվեարկող 

բաժնետոմսերի (բաժնեմասերի, փայերի) ավել քան տաս տոկոսը, ներառյալ ըստ ներկայացնողի բաժնետոմսերը, 

կամ այն անձի (անձանց) տվյալները, ով իրավունք ունի նշանակելու կամ ազատելու մասնակցի գործադիր 

մարմնի անդամներին, կամ ստանում է մասնակցի կողմից իրականացվող ձեռնարկատիրական կամ այլ 

գործունեության արդյունքում ստացված շահույթի տասնհինգ տոկոսից ավելին (իրական շահառուներ)** և 

հավաստում, որ իրական շահառուների մասին ներկայացված տեղեկատվությունը իրական է և չի պարունակում 

ոչ հավաստի տեղեկություններ:  

Անունը Ազգանունը 

Հայրանունը 

ՀՀ քաղաքացիների համար` նույնականացման 

քարտի կամ անձնագրի կամ ՀՀ 

օրենսդրությամբ նախատեսված անձը 

հաստատող փաստաթղթի տեսակը և համարը  

Օտարերկրյա քաղաքացիների համար 

համապատասխան երկրի 

օրենսդրությամբ նախատեսված անձը 

հաստատող փաստաթղթի տեսակը և 

համարը  

Սարգիս Ամիրյան Աշոտի 
Անձնագիր՝ AM0913083 

տրված 018, 25.10.2012թ. 

 

Աշոտ Ամիրյան Սարգսի 
ID քարտ 000989129 

տրված 018,  10.01.2013 

 

Վլադիմիր Ամիրյան Սարգսի 
Անձնագիր՝ AM0913084 

տրված 018,  25.10.2021թ. 

 

 

 

   ____<Վանաձոր ԱՍԱՐ> առողջարան ՍՊԸ-ի Տնօրեն Ժասմեն Ամիրյան   _                   

  Մասնակցի անվանումը  (ղեկավարի պաշտոնը, անուն ազգանունը)                                                                                                                          ստորագրությունը) 

 

     

Կ. Տ.1    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
** Սույն ենթակետում նշված անձանց բացակայության դեպքում ներկայացվում է մասնակցի գործադիր մարմնի ղեկավարի և անդամների 

տվյալները:  
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