	
	Додаток №2
до Положення про комерційну (збутову) політику Товариства з обмеженою відповідальністю «КОНАРК ІНТЕЛМЕД», затверджене наказом директора ТОВ «КОНАРК ІНТЕЛМЕД» 
від 30 вересня 2025 року № 10/п



АНКЕТА КОНТРАГЕНТА
Розділ І. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО КОНТРАГЕНТА
1.1. ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ
	Повне найменування:
	

	Код ЄДРПОУ/РНОКПП:
	

	Організаційно-правова форма:
	

	Дата державної реєстрації:
	

	Юридична адреса:
	

	Фактична адреса ведення діяльності:
	

	Основний КВЕД:
	

	Офіційний номер телефону :
	

	Офіційна поштова адреса:
	

	Офіційний веб-сайт:
	

	Контактна особа (П.І.Б., посада, телефон, email):
	

	Наявність печатки 
	☐ Так / ☐ Ні

	Банківські реквізити:

	Банк: _________________________
Номер рахунку (IBAN): _________________________
SWIFT-код: _________________________


Розділ ІІ. ВІДОМОСТІ ПРО КЕРІВНИЦТВО
	Відомості про керівника (ПІБ):
	

	Реквізити документа про призначення керівника на посаду:
	

	Чи є керівник одночасно засновником компанії:
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи обіймає керівник адміністративні посади у інших юридичних особах (директор, член правління, керівник підрозділу тощо):

	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так», вкажіть назви посад та повне найменування юридичних осіб: __________________________________________ 

	Відомості про головного бухгалтера (П.І.Б., дата призначення на посаду):
	


Розділ ІІІ. ВІДОМОСТІ ПРО ВЛАСНИКІВ
	Кінцеві бенефіціарні власники (із зазначенням частки): 
	

	Материнська компанія (якщо є):
	

	Схематична структура власності додається? 
	☐ Так / ☐ Ні


Розділ ІV. МАТЕРІАЛЬНО-ТЕХНІЧНА СПРОМОЖНІСТЬ КОМПАНІЇ
	Чи має компанія чинну ліцензію на оптову та/або роздрібну торгівлю фармацевтичною продукцією?
	☐ Так / ☐ Ні
Номер, дата видачі, строк дії: 

	Чи має компанія інші релевантні сертифікати (GDP, GMP, ISO)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть: 


	Кількість складських приміщень компанії (що перебуває у власності або у користуванні): 
	_________________________

	Адреси складів: 
	_________________________

	Загальна площа (м²): 
	_________________________

	Чи оснащені склади обладнанням для контролю температури та вологості?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть обладнання та періодичність калібрування:

	Кількість транспортних засобів (що перебувають у власності або у користуванні): 
	

	Типи транспортних засобів:
	

	Чи оснащені автомобілі холодильними установками / температурними датчиками?
	☐ Так / ☐ Ні


	Чи забезпечується контроль і реєстрація температури під час перевезення?
	☐ Так / ☐ Ні


	Загальна кількість працівників: 
	

	Кількість працівників, що відповідають за складські операції та логістику:
	

	Чи має компанія внутрішні SOP (стандартні операційні процедури) з питань логістики, зберігання та транспортування продукції?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – додати копії або надати опис.

	Чи має компанія можливість забезпечувати регулярне надання звітності (не рідше 2 разів на тиждень) про продажі та залишки продукції?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – додати копії або надати опис.

	Чи має компанія досвід виконання договорів з дистрибуції фармацевтичної продукції протягом останніх 3 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Просимо навести приклади 3–5 найбільших контрактів (замовник, рік, обсяг, контактна особа):

	Чи були випадки невиконання або несвоєчасного виконання зобов’язань за договорами протягом останніх 3 років?
	☐ Так / ☐ Ні


Розділ V.ФІНАНСОВИЙ СТАН КОМПАНІЇ
	Чи подає компанія фінансову звітність у встановлені строки?
	☐ Так / ☐ Ні
Надати копії бухгалтерського балансу і звіту про фінансові результати за останні три роки.

	Чи проходила компанія аудит протягом останніх 3 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – додати копію останнього аудиторського звіту.

	Чи має компанія сертифіковану систему внутрішнього фінансового контролю?
	☐ Так / ☐ Ні

	Статутний капітал (грн):
	

	Розрахунок чистих активів (на останню звітну дату):
	

	Рівень рентабельності діяльності (за останній рік):
	

	Річний обсяг продажів (за останні 3 роки):
	

	Чи були випадки відмови банків або інших фінансових установ у відкритті рахунків / наданні кредитів протягом останніх трьох років?
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи має компанія кредити або позики?
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи є у компанії прострочена заборгованість перед банками чи іншими кредиторами?
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи перебуває будь-яке майно компанії у заставі, іпотеці або під арештом?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:


	Чи перебуває компанія на обліку у податкових органах як платник податків та, за потреби, платник ПДВ/акцизного податку?

	☐ Так / ☐ Ні

	Чи має компанія прострочену податкову заборгованість зі сплати податків, зборів, ЄСВ??
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи були компанія або її посадові особи об’єктом перевірок податкових органів протягом останніх 3 років?

	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть результати перевірок: _________________________

	Чи має компанія прострочену заборгованість з господарських зобов'язань:
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи має компанія можливість надавати банківську або страхову гарантію на суму річного обсягу закупівель?
	☐ Так / ☐ Ні




Розділ VІ. РЕПУТАЦІЙНИЙ ТА АНТИКОРУПЦІЙНИЙ КОМПЛАЄНС
	«Відповідальні особи» – це посадові та/або фізичні особи, діяльність та/або репутація яких може впливати на ділові відносини між ТОВ «КОНАРК ІНТЕЛМЕД» та Контрагентом. До Відповідальних осіб належать:
1. Керівник (директор, генеральний директор, голова правління чи інша особа, що виконує функції одноосібного виконавчого органу).
2. Головний бухгалтер або інша особа, що виконує функції фінансового контролю.
3. Засновники (учасники) компанії.
4. Кінцеві бенефіціарні власники - фізичні особи, які прямо або опосередковано володіють істотною часткою (10% і більше) у статутному капіталі чи мають вирішальний вплив на діяльність компанії відповідно до законодавства України.



	Чи притягався(лась) Відповідальні особи до кримінальної відповідальності протягом останніх 5 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи порушувалися щодо Відповідальних осіб кримінальні провадження за останні 5 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи порушувалися щодо Відповідальних осіб адміністративні провадження у зв’язку з корупцією за останні 3 роки?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи притягались Відповідальні особи до адміністративної відповідальності за корупційні правопорушення?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи вносились відомості про Відповідальних осіб до Реєстру корупціонерів України?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи накладались на Відповідальних осіб санкції (заборона обіймати посади, вести діяльність тощо) за останні п’ять років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи були випадки частих змін керівника компанії (три і більше за останній рік)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи займали Відповідальні особи керівні посади/були засновниками/учасниками/кінцевими бенефіціарними власникам у компаніях, що були ліквідовані або визнані банкрутами протягом останніх 5 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи виконували Відповідальні особи функції державних службовців протягом останніх 3 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи має Відповідальні особи родинні чи ділові зв’язки з державними службовцями?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи має будь-яка з Відповідальних осіб статус «Politically Exposed Person (PEP)» (Політично значущі особи) або близькі родинні зв’язки з такими особами?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи перебуває компанія, Відповідальні особи у будь-якому санкційному списку (РНБО, OFAC, ЄС, ООН тощо)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи займали Відповідальні особи керівні посади/були засновниками/учасниками/кінцевими бенефіціарними власникам у компаніях включених до санкційних списків (РНБО, OFAC, ЄС, ООН, Світового банку тощо)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи володіє або контролює будь-яка з Відповідальних осіб частки у компаніях, зареєстрованих в офшорних юрисдикціях?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть юрисдикції: ______________________________________

	Чи мають Відповідальні особи громадянство або постійне місце проживання в Російській Федерації, Республіці Білорусь, Ірані, КНДР чи інших державах, щодо яких застосовані міжнародні санкції?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи контролюється компанія прямо або опосередковано резидентами/громадянами Російської Федерації, Республіки Білорусь чи інших держав-агресорів?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи пов’язані компанія, її Відповідальні особи з будь-якою компанією, яка перебуває під контролем держави-агресора або осіб, пов’язаних із державою-агресором (РФ, РБ, Іран, КНДР)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи пов’язані компанія, її Відповідальні особи з будь-якою компанією, яка має місце реєстрації, або засновників/учасників/кінцевих бенефіціарних власників, що зареєстровані/мають місце проживання на території держави-агресора (РФ, РБ, Іран, КНДР)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи отримували компанія або Відповідальні особи доходи з активів, зареєстрованих у РФ, РБ, Іран, КНДР (у т.ч. дивіденди, оренда, роялті) після 2022 року?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи брали Відповідальні особи участь у компаніях, які здійснювали господарську діяльність на території РФ, РБ, Іран, КНДР після 2022 року?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи згадувалася будь-яка з Відповідальних осіб у негативних публікаціях ЗМІ (пов’язаних із вчиненням кримінальних правопорушень, корупцією, шахрайством, недобросовісною діловою практикою)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи були журналістські розслідування або публікації, які пов’язували компанію або Відповідальних осіб із діяльністю, що може створювати комплаєнс-ризики (зв’язки з РФ/РБ, фіктивне підприємництво, відмивання коштів, порушення у держзакупівлях тощо)?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть деталі:

	Чи затверджено у компанії Кодекс етики?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – додайте копію.

	Чи діє в компанії Антикорупційна програма або Антикорупційна політика?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – додайте копію.

	Чи призначена в компанії посадова особа, відповідальна за дотримання антикорупційного законодавства та політик?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – вкажіть П.І.Б. та посаду: ____________________________

	Чи проводяться у компанії регулярні тренінги/навчання з питань антикорупційного законодавства та комплаєнсу для працівників?
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи здійснюється внутрішній контроль/аудит за виконанням антикорупційних політик?

	☐ Так / ☐ Ні


Розділ VІІ. СУДОВІ ПРОВАДЖЕННЯ
	Чи є на даний момент поточні (незавершені) судові справи (арбітраж), стороною або учасником яких є компанія?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть (тип, номер, суд, короткий опис):

	Чи є компанія стороною у справах щодо порушення антимонопольного чи конкурентного законодавства?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть: 

	Чи накладалися на компанію рішення Антимонопольного комітету України або іноземних конкурентних органів?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи брала компанія участь у міжнародних арбітражних процесах за останні 5 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи брали Відповідальні особи участь у компаніях, які були стороною у справах щодо порушення антимонопольного чи конкурентного законодавства?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть: 

	Чи є щодо компанії або Відповідальних осіб невиконані рішення судів чи арбітражів?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи наявні поточні виконавчі провадження, боржником або стягувачем за якими є компанія?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи перебувала компанія у процедурі банкрутства або санації?

	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи визнавалася компанія платником податку, що відповідає критеріям ризиковості платника податку на додану вартість відповідно до Постанови КМУ № 1165 від 11.12.2019 (зі змінами), на момент подання цієї анкети та/або протягом останніх трьох років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:
· дату включення до переліку: _________________________
· підставу включення: _________________________
· чи оскаржувалося рішення та його результат: _________________________
· дату виключення (якщо застосовно): _________________________


	Чи проводилася перевірка компанії Держлікслужбою протягом останніх 5 років?
	☐ Так / ☐ Ні
Якщо «Так» – уточніть:

	Чи були щодо компанії рішення про зупинення або анулювання ліцензії?
	☐ Так / ☐ Ні

	Чи були випадки вилучення з обігу продукції компанії (лікарські засоби, дієтичні добавки) за рішенням Держлікслужби?
	☐ Так / ☐ Ні



Я, _____________________________ (П.І.Б., посада уповноваженої особи), підтверджую достовірність наданих у цій анкеті відомостей та погоджуюсь на їх використання ТОВ «КОНАРК ІНТЕЛМЕД» для проведення комплексної перевірки.

Дата: «_» __________ 20 р.
Підпис: _____________________
М.П. (за наявності).
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