
З А Я В А

про відсутність конфлікту інтересів*
	Найменування юридичної особи (або ПІБ - для ФО або ФО-П):

	

	Юридична адреса (для юр. осіб або ФО-П):
	

	Фактична адреса (для юр. осіб або ФО-П):
	

	Дата державної реєстрації (для юр. осіб або ФО-П):
	

	ПІБ та посада керівника юридичної особи (для юр. осіб):

	


	1. Чи є учасник конкурсу, що подає дану Заяву, його близькі та/або афілійовані особи** оператором/-ами електронної медичної інформаційної системи ?
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
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	2. Чи є учасник конкурсу, що подає дану Заяву, його близькі та/або афілійовані особи** власником/-ами майнових та немайнових прав інтелектуальної власності на електронну медичну інформаційну систему, в тому числі авторських та суміжних прав, прав промислової власності (винаходів, корисних моделей, промислових зразків, раціоналізаторських пропозицій, товарних знаків), а також фірмових та комерційних найменувань щодо електронних медичних інформаційних систем та їх компонентів ? 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_____________________________________________________________ 
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	3. Чи виступав учасник конкурсу, що подає дану Заяву, його близькі та/або афілійовані особи** в якості розробника/підрядника із розробки електронної медичної інформаційної системи та їх компонентів протягом останніх 3 (трьох) років?
__________________________________________________________

__________________________________________________________  
   __________________________________________________________

	так*** [image: image5.png]


  ні [image: image6.png]


 


	Підтверджую, що ця Заява містить правдиву і повну інформацію. 

Погоджуюсь на оприлюднення зазначеної у цій заяві інформації на офіційному веб-сайті БО «Мережа»
___ ____________ 20__ р.                     
______________________________________
(ПІБ керівника, або уповноваженої особи)
___________________
(підпис)




_______________________
* Конфлікт інтересів - суперечність між майновими та немайновими інтересами учасника конкурсу, його близьких та/або афілійованих осіб його зобов’язанням за договором, укладеним за результатами конкурсному відбору, наявність якої впливає, або може вплинути на об’єктивність або неупередженість прийняття рішень, а також на вчинення чи невчинення дій під час виконання робіт та надання послуг відповідно до укладених за результатами конкурсному відбору договорів. Для цілей конкурсу, при оцінці наявного та/або потенційного конфлікту інтересів будуть враховані положення п. 2, ч. 1, ст. 1 ЗУ «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» від 19.10.2017, а також Порядку функціонування електронної системи охорони здоров’я затвердженого постановою КМУ від 25 квітня 2018 р. № 411
** Афілійована особа - учасники та засновники учасника конкурсу; особи, частка яких становить понад 10% у статутному фонді учасника конкурсу; посадові особи учасника конкурсу та члени їхніх сімей; особи, що діють від імені даного учасника конкурсу за відповідним дорученням, або особи, від імені яких діє даний учасник конкурсу; особи, які відповідно до законодавства контролюють діяльність даного учасника конкурсу; юридичні особи, що контролюються даним учасником конкурсу або разом з нею перебувають під контролем третьої особи тощо.

*** У разі проставлення позначки "+" навпроти відповіді "так" дайте пояснення у таблиці.

