КОНКУРСҚА ҚАТЫСУҒА КЕЛІСІМ ЖӘНЕ ҚҰПИЯЛЫЛЫҚ ТУРАЛЫ КЕЛІСІМ (NDA)

қ. ____________                                                                                   «___» __________ 2025 ж.

Осы құжатқа қол қою арқылы мен:
ТАӘ / Ұйым атауы: __________________________________________
ЖСН / БСН: ________________________________________________
Тіркеу мекенжайы: _________________________________________
Байланыс деректері: ______________________________________ «Медициналық технологиялар және ақпараттық жүйелер орталығы» АҚ (бұдан әрі — Ұйымдастырушы) өткізетін жоба конкурсына қатысуға келісімімді білдіремін және осы Келісімнің шарттарын қабылдаймын.

1. Қатысуға келісім
1.1. Қатысушы конкурсқа өз еркімен қатысатынын растайды.
1.2. Қатысушы конкурс шарттарымен, техникалық тапсырмалармен толық танысып, оларды қабылдайды.
1.3. Конкурсқа қатысу тегін болып табылады.
2. Ақпараттың дұрыстығы
2.1. Қатысушы ұсынылған барлық ақпараттың шынайы екенін растайды.
2.2. Жалған ақпарат бергені үшін Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес жауапкершілікке тартылады.
3. Құпиялылық
3.1. Қатысушы конкурс барысында алынған барлық ақпараттың құпиялылығын сақтауға міндеттенеді.
3.2. Құпия ақпаратты үшінші тұлғаларға жариялауға немесе таратуға тыйым салынады.
4. Материалдарды пайдалану
4.1. Ұйымдастырушы қатысушы ұсынған материалдарды конкурс шеңберінде пайдалануға құқылы.
4.2. Авторлық және айрықша құқықтар қатысушыда қалады.
5. Қолданылу мерзімі
Осы келісім қол қойылған күннен бастап күшіне енеді және
құпиялылық бөлігінде 5 жыл қолданылады.
6. Қорытынды ережелер
Осы келісім Қазақстан Республикасының заңнамасына сәйкес реттеледі.

Қатысушының қолы: ____________________

ТАӘ: ___________________________________

Күні: ___________________________________
