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Анкета 

о соблюдении законодательства и правил добросовестности 

при ведении бизнеса 

(указать полное фирменное наименование заявителя) 

Общая информация о компании 

Адрес местонахождения и 

фактический адрес, телефон, 

электронная почта руководителя 

и главного бухгалтера 

 

Дата регистрации компании 

согласно свидетельству о 

государственной регистрации 

 

Размер уставного капитала  

Указать всех должностных лиц, 

которые могут действовать от 

имени компании на основании 

устава, доверенности, другого 

документа 

 

Продукция Рош (по группам), 

которой Ваша компания 

интересуется 

 

Есть ли в Вашем портфеле 

продукция других 

производителей, которые 

производят продукцию, 

аналогичную продукции Рош? 

 

Если есть, какую долю в Вашем 

портфеле занимает продукция 

Рош? 

 

Имеет ли Ваша компания 

аффилированные организации, 

филиалы?  

 

Какая причина лежит в основе 

Вашего решения о реализации 

продукции через 

дистрибьюторскую сеть (суб-

дистрибьюторскую по 

отношению к Рош) (если 

применимо)? 

 

Комплаенс-структура компании 

Количество сотрудников в 

Вашей компании 
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Есть ли в Вашей компании 

выделенный работник, в 

обязанности которого входит 

разработка, применение, 

проверка комплаенс-процедур и 

правил? Если есть, укажите его 

имя, номер телефона, 

электронную почту 

 

Имеются ли в Вашей компании 

утвержденные комплаенс-

процедуры, например, этический 

кодекс, процедура 

взаимодействия с медицинскими 

работниками и медицинскими 

организациями, процедура 

взаимодействия с 

государственными служащими, 

ответственное ведение бизнеса и 

другие)? 

 

Имеется ли в Вашей компании 

совещательный орган, который 

отвечает за комплаенс? Если да, 

уточните его состав по 

количеству и должностям. 

Если нет, планируете ли Вы 

создать такой орган и когда? 

 

Проходили ли Ваши работники 

комплаенс-тренинги? 

Если ДА, то, какие, где, когда?  

 

Интересуетесь ли Вы комплаенс-

семинарами, проводимыми в 

России сторонними 

организациями? 

 

Когда в последний раз Ваши 

работники или руководитель 

посещали подобные 

мероприятия?  

Если посещали, приложите, 

пожалуйста, копию бейджа, 

сертификат участника, другую 

подтверждающую 

документацию 

 

Ответственное ведение бизнеса 

Есть ли у бенефициаров и/или 

руководителей Вашей компании 

родственные связи с 

государственными служащими? 

Если ДА, то укажите подробнее. 

 ДА      НЕТ 
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Есть ли у бенефициаров и/или 

руководителей Вашей компании, 

родственные связи с 

сотрудниками ООО «Рош 

Диагностика Рус»?  

Если ответ ДА, то укажите 

подробнее.  

 ДА      НЕТ 

Есть ли у Ваших работников 

родственные связи с 

государственными служащими? 

Если ДА, то укажите подробнее. 

 ДА      НЕТ 

Есть ли у Ваших работников 

родственные связи с 

работниками ООО «Рош 

Диагностика Рус»? Если ДА, то 

укажите подробнее. 

 ДА      НЕТ 

Была ли вовлечена Ваша 

компания в какие-либо 

расследования 

антимонопольного органа? Если 

ДА, укажите подробнее, в чем 

заключалась суть дела. 

 ДА      НЕТ 

Была ли Ваша компания 

вовлечена в судебное 

разбирательство ввиду 

нарушения антимонопольного 

законодательства? 

 ДА      НЕТ 

Имеются ли наложенные на 

Вашу компанию 

административные штрафы за 

нарушение антимонопольного 

законодательства? Если ДА, то 

укажите подробнее. 

 ДА      НЕТ 
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Положения Дистрибьюторского договора  

(Проектного контракта)  

Готова ли Ваша компания 

принять положения, включенные 

в Дистрибьюторский договор 

(Проектный контракт), о 

нижеследующем: 

a. Любая форма коррупции, 

ненадлежащего поведения, 

незаконных скидок 

запрещена. 

b. Компания не должна 

предлагать, выплачивать или 

еще каким-либо способом 

влиять на закупку 

продукции Рош 

государственными 

служащими. 

c. Компания обязуется вести 

бизнес честно, не нарушая 

антимонопольного и анти-

коррупционного 

законодательства. 

d. Компания обязуется вести 

честно и этично любые 

рекламные, маркетинговые 

кампании с продукцией Рош. 

e. В случае комплаенс-

нарушений, указанных в 

Кодексе поведения Группы 

компаний Рош, Компания 

будет считаться 

допустившей существенное 

нарушение 

Дистрибьюторского 

договора (Проектного             

контракта). 

 ДА      НЕТ 

Читали ли Вы Кодекс поведения 

Группы компаний Рош и поняли 

ли Вы его в полном объеме? 

 ДА      НЕТ 

Читали ли Вы этический Кодекс 

европейских производителей 

медицинских изделий (MedTech 

Code/Кодекс МедТех)? 

 ДА      НЕТ 

Разделяете ли Вы подход Рош, ее 

ценности по ответственному 

ведению бизнеса? 

 ДА      НЕТ 
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Готова ли Ваша компания 

следовать требованиям Кодекса         

МедТех? 

 ДА      НЕТ 

Взаимодействие с субдистрибьюторами  

Есть ли у Вашей компании 

дистрибьюторы 

(субдистрибьюторы по 

отношению к Рош), через 

которых Вы реализуете 

продукцию Рош? 

 ДА      НЕТ 

Укажите количество Ваших 

дистрибьюторов 

(субдистрибьюторов по 

отношению к Рош). 

 

В случае наличия у Вашей 

компании дистрибьюторов 

(субдистрибьюторов по 

отношению к Рош), каким 

образом Вы взаимодействуете с 

дистрибьюторской сетью в части 

комплаенс-процедур (тренинги, 

проведение комплаенс-аудита, 

антикоррупционные опросники, 

положения об ответственном 

ведении бизнеса, включенные в 

Ваш дистрибьюторский договор 

с Вашим партнером)? 

Опишите, пожалуйста. 

 

Имеются ли в договоре между 

Вашей компанией и Вашим 

партнером комплаенс-оговорки?  

 

На чем основывается отбор 

Ваших деловых партнеров? 

 

Как часто Вы проводите 

комплексный аудит своих 

партнеров, включающий 

вопросы продаж, маркетинга, 

комплаенса, качества, логистики, 

работу с жалобами и 

рекламациями? 
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Дополнительная информация, 

которую Вы желаете сообщить 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Подпись должностного лица от имени Дистрибьютора (Проектного партнера) 

ФИО: 

Должность: 

 

Дата заполнения: 


