Анкета (для юридических лиц) 

         __________________________________________________________________________________________,
                                                                      (наименование Контрагента)

именуемое далее Контрагент, добровольно предоставляя настоящую Анкету, гарантирует достоверность указанных в ней сведений на дату ее заполнения.
 
	1.
	ИНН/DUNS/иной	идентификационный	налоговый номер Юридического лица (Tax ID)
	

	2.
	Юридический адрес и фактический адрес (указать фактический адрес в случае, если фактический адрес не совпадает с юридическим адресом)

	

	3
	Общая численность сотрудников
	

	4
	ФИО и должности основных лиц, контактирующих с Компанией в Вашей организации
	

	5.
	Контактное лицо (менеджер контракта) (ФИО/телефон, почта)

	

	6.
	Осуществлял ли Контрагент поставку товаров/выполнение работ/оказание услуг для Компании в прошлом?
	

	7.
	Лицензии и разрешения, необходимые для осуществления деятельности, по которой планируется взаимодействие с Компанией
	

	8.
	Укажите ФИО / наименования всех собственников[footnoteRef:1] Вашей организации [1:  Собственники – это физические лица / юридические лица, владеющие долей в Организации] 

	

	9.
	Укажите ФИО и должности всех руководителей[footnoteRef:2] Вашей организации, принимающих ключевые решения [2:  Руководители — это должностные лица (директор, иной ключевой персонал), которые имеют право принимать или влиять на решения относительно отношений с Компанией, а также относительно продукции Компании. При предоставлении информации о должностных лицах Контрагент (его работник, заполняющий данную анкету) подтверждает наличие разрешения таких лиц на передачу персональных данных.] 

	

	10.
	Участники (акционеры, учредители) контрагента (с указанием % владения доли)
	

	11. 
	Состав Совета директоров (при наличии)/ Состав коллегиального исполнительного органа (при наличии)/ (с указанием ФИО)
	

	12.
	Является ли Контрагент или члены семьи Контрагента в течение последних 2 лет действующим (срок отсчитывается от даты заполнения Контрагентом настоящей анкеты) или являются в настоящее время государственным должностным лицом[footnoteRef:3], специалистом здравоохранения, работником организации здравоохранения? [3:  Государственное должностное лицо-любое российское или иностранное, назначаемое или избираемое лицо, занимающее или замещающее какую-либо должность в законодательном, исполнительном, административном или судебном органе или международной организации;  любое лицо, выполняющее какую-либо публичную функцию для государства, в том числе для государственной организации;  ведущие политические деятели, должностные лица политических партий, включая кандидатов на политические посты, послы, влиятельные функционеры в национализированных областях промышленности или естественных монополиях; руководители и работники государственной организации, включая врачей, военнослужащих, муниципальных служащих и т.п.; лица, о которых известно, что они связаны с государственным должностным лицом родственными, дружескими или деловыми отношениями и (или) действуют от имени и(или) в интересах государственного должностного лица.
] 

	

	13.
	Является ли кто-либо из Ваших собственников и/или руководителей (или члены их семьи) действующим государственным должностным лицом, специалистом здравоохранения, работником организации здравоохранения? 

	

	14.
	Аффилированные лица (для ЮЛ - наименование, ИНН, место нахождения; для ФЛ – ФИО, дата рождения)
	

	15.
	Планируете ли вы привлекать субподрядчика для поставки товаров / оказания услуг / выполнения работ в рамках договора с Компанией?
	

	16.
	Являются ли такие субконтрагенты, консультанты, агенты, представители или любые другие третьи лица Государственными должностными	лицами, Государственными организациями, политическими партиями, государственными корпорациями или Международными организациями?
	

	17.
	Был ли Контрагент, его владельцы, собственники, руководители, топ-менеджеры или иные работники объектом антикоррупционных расследований, обвинений по делам о коррупции или участником проверок, судебных разбирательств по делам о коррупции, объектом принудительных мер, связанных с коррупционными нарушениями за последние 5 лет? Если да, то укажите в отношении кого, какие действия проводились, известные обстоятельства и данные по такому событию.
	

	18.
	Был ли Контрагент, его владельцы, собственники, руководители, топ-менеджеры, агенты или иные работники Контрагента, непосредственно привлекаемых к взаимодействию с Компанией, обвинены или допрошены, вызваны в суд для дачи показаний и т. д. в связи с судебным процессом или уголовным расследованием, касающимся взяточничества, легализации незаконных доходов, мошенничества или других тяжких преступлений в течение последних 5 лет?
	

	19.
	Подвергалась ли ваша Компания, её владельцы, собственники, руководители, ключевые сотрудники или её материнская компания отстранению от профессиональной деятельности или лишению прав на занятие определённых должностей в связи со взятками, отмыванием дохода, полученным преступным путём, мошенничеством или иными случаями	нарушений антикоррупционного законодательства?
	

	20.
	Проводятся ли на момент заполнения данной анкеты в отношении Контрагента официальные антимонопольные расследования и/или проверки?
	

	21.
	Работают ли близкие члены Вашей семьи или семьи руководителей, служащих, работников, представителей, агентов Вашей компании в организациях-конкурентах Компании? (если Вы ответили «Да», в комментариях укажите, пожалуйста, наименование организации, в каком подразделении/ департаменте они работают и какую позицию занимают, а также их основные обязанности).
	

	22.
	Имеют ли близкие члены Вашей семьи или семьи руководителей, служащих, работников, агентов или представителей Вашей компании какие-либо отношения с Компанией? (если Вы ответили «Да», в комментариях укажите вид взаимодействия и роль, которую члены семьи играют в таком взаимодействии)
	

	23.
	Осуществляет ли Контрагент прямо или косвенно продажу, передачу экспорт, реэкспорт или иное предоставление любых товаров, оказание услуг в страны, юридическим либо физическим лицам, в отношении которых введены и подлежат исполнению в соответствии с действующим применимым законодательством санкции/ ограничения?

	

	24.
	Осуществляет ли Контрагент операции и транзакции с товарами, оказывает ли услуги, выполняет ли работы, в отношении которых действующим применимым законодательством введены санкции и ограничения или в отношении того, для чего они будут использоваться, или сектор, в котором они будут использоваться находиться под санкциями или иным образом противоречит применимым законам о санкциях.   в отношении этих товаров/услуг?

	

	25.
	Является ли Контрагент, его аффилированные лица, ключевые сотрудники компании, собственники, руководители, акционеры или любой из акционеров Контрагента Лицами, находящимися в любых санкционных списках, формируемых каким-либо государством, международной финансовой организацией или ООН
	

	26.
	Есть ли у Вас или Ваших руководителей, служащих, работников или представителей существенный финансовый интерес в каких-либо организациях (кроме Вашей организации), которые напрямую или косвенно связаны со сферой здравоохранения?
	

	27.
	Принят ли в вашей Компании нормативный документ, в котором определена политика Компании в области предотвращения коррупции, а также политика или иной нормативный документ, регулирующий процесс управления конфликтом интересов?
	

	28.
	Известно ли Вам о каких-либо отношениях, договоренностях, транзакциях или любых других фактах, которые могут создать потенциальный или реальный конфликт интересов[footnoteRef:4]? [4:  Конфликт интересов – это ситуация, при которой возникает или может возникнуть противоречие между личной заинтересованностью (прямой или косвенной) Контрагента или его руководителей, служащих, работников, представителей, агентов или подрядчиков, деятельность которых связана с выполнением работ/оказанием услуг для Компании или с предоставлением товаров, и законными интересами Компании, и/или при которой личная заинтересованность (прямая или косвенная) Контрагента (или его руководителей, служащих, работников, представителей, агентов или подрядчиков) влияет или может повлиять на надлежащее исполнение им своих трудовых обязанностей.
] 

	




       Выражаю согласие на обработку персональных данных*

«  » 	202_г.		
        (ФИО)
* Персональные данные, содержащиеся в настоящей форме, получены контрагентом от субъекта персональных данных законными способами, а субъект персональных данных в свою очередь надлежащим образом дал свое согласие на сообщение (передачу) своих персональных данных Компании и на последующую обработку таких персональных данных . Персональные данные предоставляются Контрагентом ООО "МЕДИПАЛ" ИНН 9701145988, а также ООО "МЕДИПАЛ-ОНКО" ИНН 7701213835, ООО "МЕДИПАЛ-Экспорт" ИНН 9701188999, ООО "М-ФАРМ" ИНН 9701194819, ООО "МоФарм" ИНН 9701158070, ООО «МедипалТех» ИНН 9701313713 (далее - "Компания"). Персональные данные обрабатываются для целей подтверждения благонадежности контрагента и прохождения контрагентом обучающих курсов в области комплаенс. Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств автоматизации или без использования средств автоматизации путем сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения. Условия прекращения обработки персональных данных: отзыв согласия на обработку персональных данных, достижение цели обработки персональных данных, утрата необходимости в ее достижении. Срок обработки персональных данных — до достижения цели обработки персональных данных, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.


        Подписывая настоящую Анкету, Контрагент (его работники) обязуется:
· не осуществлять действий в отношении Компании, квалифицируемых законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп;
· не предлагать и не выплачивать каких-либо денежных средств в любом их виде или ценностей, а также не оказывать любого вида услуг, прямо или косвенно, сотрудникам Компании для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.
В случае возникновения у Контрагента (его работников) подозрений, что произошло или может произойти какое-либо из указанных нарушений, а также о случаях вымогательства со стороны сотрудников Компании, Контрагент (его работники) обязуется уведомить о данных фактах по электронной почте compliance@medipal.ru..

Я, ______________________________________________________________________
                                                              ( ФИО) 

 ______________________________________________________________________
                                                              ( должность) 





ознакомился с политикой                                                    Компании по вопросам управления конфликтом интересов, антикоррупционной политикой на официальном сайте компании Этика ведения бизнеса. 

*Я подтверждаю на основании известной мне информации, что сведения, которые я сообщаю в настоящей Анкете, не являются конфиденциальной информацией или коммерческой тайной, принадлежащей Контрагенту или какому-либо третьему лицу. 

*Я полно и достоверно отвечаю на вышеперечисленные вопросы в отношении Контрагента, его руководителей, служащих, работников, представителей, агентов. Я подтверждаю, что являюсь должным образом уполномоченным представителем Контрагента для заполнения и направления настоящей анкеты в целях вступления в отношения с Компанией. 

*Я понимаю, что любые ложные и недостоверные сведения, содержащиеся в данной анкете, могут послужить основанием для приостановления по инициативе Компании любых отношений и/или взаимодействий, которые могут возникнуть в будущем между Компанией и Контрагентом. 

