
 

 

Анкета делового партнера 

Цель данной Анкеты: 

• получить от Делового партнера информацию для проведения Комплексной проверки Делового 

партнера, которая позволит ООО «Фабрика РТТ», а также иным аффилированным лицам (далее по 

тексту ООО «Фабрика РТТ», а также указанные аффилированные лица по отдельности и совместно 

именуются «Общество») должным образом выполнить свои обязательства с соблюдением требований 

действующего законодательства об обороте медицинских изделий и о противодействии коррупции. 

 

Обращаем Ваше внимание на то, что все пункты Анкеты обязательны к заполнению. По 

вопросам, не относящимся к Деловому партнеру или его деятельности, просим указать «Нет» 

или «Не применимо». 

Для целей настоящей Анкеты, термин «Должностное лицо» будет применяться в отношении: 

▪ любого чиновника или служащего (включая любое лицо, назначенное либо собирающееся 

работать в должности чиновника, либо служащего) правительства или любой государственной 

структуры или государственного учреждения; 

▪ любого лица, действующего от имени государства, государственного учреждения либо другой 

государственной структуры; 

▪ чиновника или служащего, работающего в организации, владельцем которой полностью или 

частично является государство; 

▪ любого международного гражданского служащего или иного лица публичной международной 

(межгосударственной или межправительственной) организации (такой как Всемирный банк 

или Организация объединенных наций), которое уполномочено такой организацией 

действовать от ее имени; 

▪ любого служащего или должностного лица политической партии или любого лица, 

действующего в официальном качестве от имени политической партии; и/или; 

▪ любого кандидата на официальную должность в политической партии. 

 
  



 

 

АНКЕТА 

Заполняется Деловым партнером 

 

I. Общие сведения 

 

Полное фирменное наименование Делового партнера на русском языке (ФИО для 

индивидуального предпринимателя или ФИО физического лица):  

___________________________________________________________________________________ 

 

Адрес: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Телефон: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Интернет-сайт (если есть): 

___________________________________________________________________________________ 

 

II. Основная контактная информация  

 

Контактное лицо Делового партнера (ФИО, должность, e-mail, телефон): 

___________________________________________________________________________________ 

 

III. Краткая информация о Деловом партнере 

3.1. Регистрационные данные Делового партнера: 

ОГРН/ОГРНИП  _________________________________________________________________ 

ИНН ___________________________________________________________________________ 

ID (если применимо)______________________________________________________________ 

 

3.2. Ведет ли Деловой партнер бизнес с использованием товарного знака, знака 

обслуживания, коммерческого обозначения, а также иных средств индивидуализации, 

наименования которых отличаются от фирменного наименования Делового партнера?       

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

 

 Наименование:   

 _____________________________________________________________________________ 

 

3.3. Имеет ли Деловой партнер филиалы, дочерние компании, совместные предприятия, 

партнерские объединения, любые другие организации, в которых Деловому партнеру 

принадлежит контролирующая доля? 

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

Наименование компании, ОГРН, адрес: (если необходимо, приложите дополнительный лист) 

________________________________________________________________________________ 

 



 

3.4. Предполагаемый характер взаимодействия Делового партнера с Обществом: 

  Деловой партнер планирует приобретение продукции Общества для участия в закупках, 

проводимых в соответствии с требованиями Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ 

«О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд»; 

  Деловой партнер планирует приобретение продукции Общества для участия в закупках, 

проводимых в соответствии с требованиями Федерального закона от 18.07.2011 г. № 223-

ФЗ «О закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц»; 

  Деловой партнер планирует приобретение продукции Общества для участия в закупках, 

проводимых в соответствии с требованиями Федерального закона от 29.12.2012 г. № 275-

ФЗ «О государственном оборонном заказе»; 

  Деловой партнер планирует приобретение продукции Общества для осуществления 

коммерческой торговой деятельности (импорт, экспорт, опт, розница, и т.д.); 

  Другое (укажите): 

 ___________________________________________________________________________ 

 

3.5. Перечислите Ключевых лиц Делового партнера: бенефициары, участники / акционеры, 

члены коллегиального исполнительного органа управления, единоличный 

исполнительный орган управления, главный бухгалтер (если необходимо, приложите 

дополнительный лист): 

 

Ключевое лицо  ФИО Комментарии 

   

   

   
 

3.5.1. Произошли ли в недавнем времени изменения в составе Ключевых лиц Делового 

партнера, не отраженные в общедоступных источниках (если необходимо, приложите 

дополнительный лист)? 

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

 

Ключевое лицо ФИО  Суть изменений 

   

   

   

Пожалуйста, приложите копии подтверждающих изменения документов, если применимо. 

3.5.2. Имеются ли среди Ключевых лиц Делового партнера «Должностные лица »1? 

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

 

Ключевое лицо ФИО «Причины отнесения 

Ключевого лица к 

Должностному лицу» 

   

   

   
 

 
1 Определение термина «Должностное лицо» приведено на первом листе Анкеты. 
 



 

3.6. Имеют ли Ключевые лица Делового партнера, являющиеся «Должностными лицами», 

полномочия принимать решение или каким-либо образом оказывать влияние на 

деятельность Общества касательно: 

 Закупок продукции Общества для государственных (муниципальных) нужд; 

 Выдачи регистрационных удостоверений на медицинские изделия, лицензий в 

области технического обслуживания медицинской техники и использования источников 

ионизирующего изучения (генерирующих); 

 Других видов согласований, связанных с коммерческими интересами Общества; 

 Одобрения, выдачи регистрационных удостоверений, разрешений, лицензий для 

Общества; 

 Другое (пожалуйста, поясните) ___________________________________________; 

 Ничего из перечисленного. 

 

 Если да, укажите ФИО Ключевого лица, если применимо: 

_______________________________________________________________________________ 

 

3.7. Система мер по предупреждению коррупции. Какие меры по предупреждению 

коррупции действуют у Делового партнера?  

  подразделение или должностное лицо (ФИО___________________________), 

ответственных за профилактику коррупционных и иных правонарушений;  

  стандарты и процедуры, направленные на обеспечение добросовестной работы 

организации; 

  кодекс этики и поведения работников организации; 

  стандарты и процедуры по предотвращению и урегулированию конфликта 

интересов; 

  стандарты и процедуры по недопущению неофициальной отчетности и 

использованию поддельных документов. 

Пожалуйста, приложите копии действующих стандартов и процедур, если применимо  

3.8. Деятельность Делового партнера. Кратко опишите основные виды деятельности 

Общества, а также укажите основных бизнес-партнеров: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

IV. Рекомендации 

4.1 Пожалуйста, укажите двух (2) деловых партнеров, с которыми Общество может 

связаться для получения рекомендации. Обратите внимание, что в рекомендациях не могут 

быть указаны аффилированные друг с другом и с деловым партнером лица. Если 

возможности предоставить контакты рекомендателей нет, пожалуйста, поставьте 

прочерки: 

4.1.1. Рекомендация #1 

Наименование компании, ИНН, ОГРН 

 

___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Контактное лицо (ФИО, должность, e-mail, телефон): 

 _________________________________________________________________________________   

 



 

4.1.2. Рекомендация  #2 

 

Наименование компании, ИНН, ОГРН 

 

___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Контактное лицо (ФИО, должность, e-mail, телефон): 

__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

V. Использование субподряда 

5.1. Планирует Деловой партнер реализовывать продукцию Общества с использованием 

подрядчика/субподрядчика? 

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

 

5.1.1. Будет ли подрядчик/субподрядчик Делового партнера взаимодействовать с 

работниками здравоохранения или Должностными лицами от имени Общества?  

 

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

Пояснение: 

____________________________________________________________________________ 

 

VI. Взыскания, расследования, отстранения или лишения прав 

6.1. Проводилось ли уголовное преследование кого-либо из Ключевых лиц или был ли кто-

либо Ключевых лиц Делового партнера подвергнут лишению прав и/или временному 

отстранению от должности в связи со взяточничеством, легализацией незаконных доходов, 

мошенничеством или иным правонарушением/преступлением за последние 5 лет?  

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

Пояснение: 

____________________________________________________________________________ 

 

VII. Участие Делового партнера/ аффилированных лиц в судебных разбирательствах  

 

7.1. Являлись ли Деловой партнер/аффилированные лица участниками судебного 

разбирательства за последние 3 года?                                                                                      

Да   Нет    Если да, укажите следующее: 

 

Пояснение в каких конкретно (если недостаточно места, приложите отдельный лист со 

списком судебных разбирательств за последние 3 года, включая текущие): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

VIII. Соблюдение политик Общества 

8.1. Согласен ли Деловой партнер заключить с Обществом договор, включающий:   

8.1.1. требования, обеспечивающие соблюдение Деловым партнером применимого 

законодательства о противодействии коррупции, в том числе законов 

экстерриториального действия: 



 

 Да   Нет 

При ответе «нет» поясните 

_______________________________________________________________________________ 

 

8.1.2. право Общества в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора в связи с 

нарушением Деловым партнером положений любого применимого законодательства о 

противодействии коррупции: 

 Да   Нет 

При ответе «нет» поясните 

______________________________________________________________________________ 

 

8.1.3. право Общества проводить аудит документации, связанной с деятельностью, 

осуществляемой Деловым партнером  в рамках сотрудничества с Обществом2: 

 Да   Нет 

При ответе «нет» поясните 

______________________________________________________________________________ 

 

IX. ЗАВЕРЕНИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ДЕЛОВОГО ПАРТНЕРА 

 

9.1. Настоящим подтверждаю, что: 

• Я являюсь должным образом уполномоченным представителем Делового партнера, 

указанного ниже. 

• Предоставленная мною информация на день передачи Анкеты в Общество является 

полной и достоверной, насколько мне известно. 

• Организация, которую я представляю, не предлагала, не уплачивала, не давала или не 

предоставляла взаймы, равно как и не обещала выплатить, давать или предоставлять 

взаймы денежные средства или иные ценности в пользу или для блага любого 

Должностного лица, которые предназначались бы для целей или могли бы рассматриваться 

в качестве попытки коррупционного решения любой из следующих задач: а) оказания 

влияния на любой официальный акт или решение Должностного лица; б) побуждения 

Должностного лица к совершению действия, проявлению бездействия, являющихся 

нарушением их должностных обязанностей, злоупотреблению должностными 

обязанностями; в) гарантирования предоставления любого неподобающего преимущества 

в области ведения бизнеса; г) побуждения такого Должностного лица к использованию 

своего положения в рамках государственного органа для целей воздействия или оказания 

влияния на любой акт или решение указанного государственного органа в части 

управления бизнесом Общества.  

 

Подпись ____________________            Дата: ________ 

 

Расшифровка подписи (ФИО полностью): ___________________________________ 

 

Должность: ________________________ 

 

Наименование Делового партнера: ________________________ 

 
 

 
2 Под аудитом следует понимать аудит операций, систем, процедур, бухгалтерского учета  и иных документов 

Делового партнера в пределах,  в которых это относится к выполнению обязательств Делового Партнера по Договору 

с Обществом.  


