
Дата начала обмена



                     
  «____» ___________20___г.

Приложение № 11 
к договору от _______________________№ __________

ФОРМА АКТА О ПРОВЕДЕНИИ ТЕХНИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ЭЛЕКТРОННОГО ДОКУМЕНТООБОРОТА
	Дата начала обмена



                     
  «____» ___________20___г.

АКТ О ПРОВЕДЕНИИ ТЕХНИЧЕСКОГО ТЕСТИРОВАНИЯ ФОРМАЛИЗОВАННЫМИ ЮРИДИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫМИ ДОКУМЕНТАМИ 
Мы, нижеподписавшиеся и уполномоченные сотрудники Поставщика, Провайдера (ов), розничной сети АО «Тандер» подтверждаем прохождение и успешность тестирования             наименование электронного документа                    в рамках подключения к сервису электронного обмена между Поставщиком и АО «Тандер».

Оператор электронного документооборота (в случае прямого соединения): 
                                                                        Наименование юридического лица и ИНН                                          
Оператор электронного документооборота  (в случае роумингового соединения): 
                                                                        Наименование юридического лица и ИНН                                          
Поставщик:                         Наименование юридического лица и ИНН/КПП/GUID/эл.адрес для ЭДО/      

Наименование документа тестирования:
                                                                           наименование документа                                                        
Розничная сеть: АО «Тандер» ИНН 2310031475
Сценарии тестирования и полученные результаты:
№ п/п
Описание сценария

Полученный результат
1

Отправка корректного/исправленного/корректировочного документа. Проверка соответствия электронного документа установленному ФНС РФ или иными уполномоченными органами формату

Документ отклонен провайдером при несоответствии формата
2

Проверка корректности даты выставления документа (не ранее даты отгрузки и не позднее 5 дней от даты отгрузки товара)
Успешно / Ошибки
3
Отправка корректного/исправленного/корректировочного документа, не подписанного ЭЦП
Документ отклонен провайдером
4

Отправка корректного/исправленного/корректировочного документа. Проверка наличия данных во всех обязательных полях согласно требованиям  ФНС РФ или иных уполномоченных органов

Документ отклонен провайдером при не заполнении хотя бы одного обязательного поля
5

Проверка правильности заполнения установленных полей документа.

Успешно / Ошибки

Документ отклонен покупателем  или отправлено уведомление об уточнении.
6
Отправка корректного/исправленного/корректировочного документа. Проверка корректной отправки/получения извещений согласно требованиям ФНС РФ или иных уполномоченных органов
Извещения отправлены/получены
7
Проверка на полноту предоставляемых документов за тестируемый период

Полный ДО / Не полный ДО
Роль

Фамилия И. О.

Должность

Подпись
Ответственный от Оператора ЭДО
ФИО

Должность

Подпись
Ответственный от Поставщика
ФИО

Должность

Подпись
Ответственный от

Розничной сети
ФИО

Должность

Подпись
Ответственный от Оператора ЭДО (роуминг)
ФИО

Должность

Подпись



ФОРМА АКТА СОГЛАСОВАНА
	Поставщик:
	Покупатель:

	____________________________

________________/________________________/

                 М.П.
	АО «Тандер»

________________/__________________________/

                 М.П.


ПОСТАВЩИК                                                                                                                             ПОКУПАТЕЛЬ


