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Анкета комплексной проверки медицинского 
контрагента
Проверка корпоративных, этических, медицинских, качественных, информационных и 
ответственных практик

Код документа OLYM-FRM-DDQ-001 Версия / дата 
вступления в силу 3.0 / 1 августа 2026 г.

Классификация Контролируемая деловая форма Владелец документа OLYMEDICA — OLYVENRA LTD

Язык Русский Статус Готово к публикации / 
контролируемый оригинал

Назначение

Используйте анкету для риск-ориентированной проверки до установления или продления существенных отношений с 
OLYMEDICA. Проверка охватывает собственность, санкционные и коррупционные риски, финансовое положение, 
регулируемую медицинскую деятельность, качество и безопасность, защиту данных, этику и доказательства. OLYMEDICA 
может запросить пояснения или углублённую проверку.

Инструкция по заполнению

Заполните все применимые поля на выбранном языке. Указывайте «Не применимо» только с кратким обоснованием. 
Вместо включения чувствительных материалов приводите названия, номера, издателей, сроки действия и ссылки на 
защищённые файлы. OLYMEDICA может проверить сведения и запросить первичные документы, заверенные переводы 
или обновления.

Конфиденциальность и безопасная передача документов

Не включайте в форму или обычную почту идентифицируемые данные пациентов, пароли, платёжные данные, банковские 
реквизиты доступа, специальные категории персональных данных или контролируемую техническую информацию. До 
отправки доказательств запросите одобренный OLYMEDICA защищённый канал. Передавайте только сведения, которые 
вправе раскрывать. Информация о конфиденциальности доступна по ссылке ниже.

Ознакомиться с Уведомлением OLYVENRA о конфиденциальности

Границы безопасности медицинских изделий

Эта коммерческая форма не является медицинской рекомендацией, одобрением изделия, экстренным каналом или 
каналом сообщений о нежелательных событиях. Следуйте инструкциям юридического изготовителя и местным 
требованиям. О непосредственном риске или серьёзном инциденте незамедлительно сообщите изготовителю и 
компетентному органу по установленным каналам; OLYMEDICA передавайте только номер случая через одобренный 
канал и без идентифицируемых данных пациента.

Профиль организации
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Полное юридическое наименование  

Торговое наименование, если отличается  

Регистрационный номер компании  

Страна учреждения или регистрации  

Адрес зарегистрированного офиса  

Корпоративный веб-сайт  

Основное контактное лицо: ФИО  

Рабочая эл. почта и телефон  

Предлагаемая роль контрагента и 
отношения

 

https://www.olyvenra.com/?lang=ru&legal=privacy
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Собственность и управление
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Структура собственности и конечные 
бенефициары

 

Директора, должностные лица и 
уполномоченные подписанты

 

Конечные бенефициары с долями 
владения

 

Материнская компания, дочерние и 
существенные аффилированные лица

 

Основные виды деятельности и 
географические рынки

 

Финансовое положение, 
несостоятельность и непрерывность 
деятельности

 

Комплаенс и финансовые риски
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Проверка санкций, ограниченных лиц и 
политически значимых лиц

 

Негативные публикации, расследования, 
споры и меры воздействия

 

Меры против взяточничества, коррупции 
и подарков

 

Контроль современного рабства, 
принудительного труда и прав человека

 

Экспортный контроль, товары двойного 
назначения и запрещённые направления

 

Фактические или потенциальные 
конфликты интересов

 

Оборот регулируемых медицинских, 
опасных или контролируемых товаров

 

Налоговое резидентство, банковские 
реквизиты и платежи третьих лиц

 

Контроли медицинских изделий и качества
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Категории, бренды и классы риска 
изделий

 

Роль экономического оператора по 
целевым рынкам

 

Коммерческие, импортные, оптовые и 
отраслевые лицензии

 

Система менеджмента качества, область 
и срок сертификата

 

Контроль назначения, показаний и 
клинических или оздоровительных 
заявлений
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Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Процесс рассмотрения жалоб, 
инцидентов, вигиланса и полевых мер

 

Существенные жалобы, инциденты, 
отзывы и регуляторные меры за пять лет

 

Приостановления, отказы, 
предупреждения или ограничения 
органов

 

Данные, этика и ответственный бизнес
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Роли в обработке персональных данных, 
цели и местонахождение данных

 

Система информационной безопасности, 
сертификаты и инциденты

 

Конфиденциальность, хранение, доступ и 
международная передача

 

Кодекс поведения, обучение этике и 
канал сообщений

 

Экологические, трудовые, инклюзивные 
и социальные меры

 

Страхование ответственности: 
страховщик, лимит, территория и срок

 

Перечень подтверждающих документов
Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Выписка из реестра и налоговая 
регистрация

 

Структура собственности и конечные 
бенефициары

 

Действующие сертификаты СМК и итог 
аудита

 

Действующие регистрационные, 
сертификационные и маркировочные 
документы

 

Две рекомендации клиентов, банка или 
профессионалов

 

Недоступные документы, причина и 
ожидаемая дата
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Декларация и полномочия
Декларация и полномочия

Подтверждаю полноту и точность сведений, наличие полномочий на их предоставление и обязанность организации 
своевременно уведомлять OLYMEDICA о существенных изменениях. Понимаю, что подача формы не создаёт одобрения, 
назначения, конфиденциальности, эксклюзивности или обязанности совершить сделку.

Запрашиваемая информация Ответ / ссылка на документ

Уполномоченный заявитель: ФИО  

Должность и организация  

Основание полномочий на подачу формы  

Подпись  

Дата  
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