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Einfithrung Begriffe Umfrage Pflicht- lektiire Zertifizierung

* Kennzeichnet ein erforderliches Feld

* 1. Bitte bestatigen Sie Untenstehendes:

Name der J&J-Gesellschaft:
Name des Business Sponsors:
Kontaktname:

Telefon:

Adresse:

Nachfolgend wird(werden) die Dienstleistungskategorie(n) genannt, die Ihr
Unternehmen flr J&J erbringen wird:

Logistik-Vermittler:

Vertriebsmittler:

Auftragsvermittler:

Lobbyist:

Sonstige Vermittlungsdienstleistungen:

Nachfolgend befindet(n) sich die Vergitungsform(en) fir Dienstleistungen, die lhr
Unternehmen flr J&J erbringen wird:

* 2. Muss irgendeine Information unter 1.0 geédndert werden?

Nein
Ja

* 3. Muss das aufgefuhrte Land geandert werden?

Nein
Ja

* 4, Hat |lhre Firma eine Website?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 4.1; wenn Nein, weiter mit 5.

4.1. Bitte geben Sie die Internetadresse der Website an:

* 5. Anzahl der Mitarbeiter insgesamt?

1bis5
6 bis 25
Mehr als 25

* 6. Dauer der geschaftlichen Tatigkeit?

Weniger als 6 Monate
6 Monate bis 2 Jahre
2 bis 5 Jahre

Mehr als 5 Jahre
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* 7. Wie lange haben Sie fiir J&J Dienstleistungen erbracht?
Weniger als 6 Monate
6 Monate bis 2 Jahre
2 bis 5 Jahre
Mehr als 5 Jahre
Nicht zutreffend: neuer Drittvermittler von J&J

*Hinweis: Falls lhre Firma noch keine Dienstleistungen fiir ein J&J-Unternehmen
erbracht hat, wahlen Sie bitte ,Nicht zutreffend: neuer TPI fur J&J*

* 8. Welche Unternehmensform haben Sie fur Ihr Unternehmen gewahlt?
Einzelunternehmen/Einzelinhaberschaft
Personengesellschaft
Kapitalgesellschaft oder Unternehmen (in privater Hand)
Kapitalgesellschaft oder Unternehmen (in 6ffentlicher Hand)
Andere: (bitte beschreiben)

* 9. Handelt es sich bei den Eigentiimern lhrer Firma um Amtstrager?
Nein
Ja

*10. Ist Ihr Unternehmen ganz oder teilweise in der Kontrolle oder im Besitz einer
Regierungsbehorde?

Nein

Ja

* 11. Ist IThr Unternehmen im Besitz eines anderen Unternehmens?
Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 11.1; wenn Nein, weiter mit 12.

11.1. Geben Sie den offiziellen Unternehmensnamen der Muttergesellschaft an:
* Name
* Adresse
* Stadt
* Staat/Region
* Postleitzahl
* Land

*11.2. Ist Ihr Mutterunternehmen in den Vereinigten Staaten bérsennotiert?
Nein
Ja
*12. Gibt es Tochtergesellschaften, verbundene Unternehmen und/oder Organisationen, an
denen Ihr Unternehmen eine Kontrollmehrheit hat?
Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 12.1. Wenn Nein, weiter mit 13.
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12.1. Fihren Sie die Namen, Adressen und Beziehungstypen jeder Tochtergesellschaft,
jedes verbundenen Unternehmens und/oder jeder Organisation auf, an der Sie eine
Kontrollmehrheit haben.

* Name

* Adresse

* Stadt

* Staat/Region

* Postleitzahl

* Land

* Beziehung

* 13. Bitten listen Sie alle Namen des Schliisselpersonals, Besitzer und/oder Direktoren/Partner,
und der Vorstandsmitglieder lhres Unternehmens.

*Vorname
* Nachname
* Rolle

* Titel

*Hinweis: Schllsselpersonal sind Angestellte oder auf andere Weise mit dem TPI
verbundene Personen, welche die erforderlichen Tatigkeiten ausflihren oder wichtige
Entscheidungen im Zusammenhang mit der Beziehung des TPI zum J&J-Unternehmen
treffen oder beeinflussen. Derartige Tatigkeiten bzw. Entscheidungen kénnen unter
anderem umfassen:

* Leistungsumfang

* Ausfullen der Due-Diligence-Erhebung

* Praktische Ausfuhrung der Leistungen

* Management und Aufsicht Uber Leistungen, einschliel3lich Personalentscheidungen

* MalRgebliche finanzielle Vereinbarungen

*14. Ist eine der Schlusselpersonen in lhrem Unternehmen bekanntermal3en ein
Regierungsheamter?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 14.1; wenn Nein, weiter mit 15.

14.1. Fuhren Sie die Namen des Schliisselpersonals auf, bei dem es sich um
Regierungsbeamte handelt:

* Vorname

* Nachname

* Regierungsbeamter Rolle

* 15. Bankinformationen: Nennen Sie den Namen und die Adresse der Bank, die das
Hauptkonto lhres Unternehmens fiihrt.

* Name der Bank

* Adresse

* Stadt

* Staat/Region/Bezirk

* Postleitzahl

* Bitte geben Sie das Land an, in dem sich die Bank befindet

*16. Unternehmensgrof3e: Wahlen Sie den Bereich aus, der dem Gesamtjahresumsatz Ihres
Unternehmens aus dem letzten Geschéftsjahr am nachsten kommt.
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1 bis 10 Millionen USD
1 bis 10 Millionen USD
Mehr als 10 Millionen USD

* 17. Geschaftsheziehung mit J&J-Gesellschaften: Wahlen Sie den Prozentsatz aus, der dem
Gesamtumsatz Ihres Unternehmens aus Geschaften mit den J&J-Gesellschaften im letzten
Geschaftsjahr am nachsten kommt.

Weniger als 1 %

1 % bis 25 %

25 % bis 50 %

Mehr als 50 %

Nicht zutreffend: neuer Drittvermittler von J&J

*Hinweis: Falls Ihre Firma im letzten Geschéftsjahr keine Dienstleistungen fiur ein J&J-
Unternehmen erbracht hat, wahlen Sie bitte ,Nicht zutreffend: Neuer TPI fur J&J*

* 18. Hat Ihr Unternehmen eine Nummer oder Bescheinigung fir einen Eintrag im
Handelsregister?

Nein (bitte begriinden)

Ja

Wenn Ja, weiter mit 18.1; wenn Nein, weiter mit 19.

18.1. Wahlen Sie den Registrierungstyp Ihres Unternehmens:
Elektronisch
Papier

* 19. Markieren Sie alle Lander, in denen Ihr Unternehmen geschaéftlich tatig ist:

* 20. Kennzeichnen Sie die Lander, in denen lhr Unternehmen speziell fir die J&J-
Gesellschaften tatig sein wird:

* 21. Geben Sie die Erfahrung und die Qualifikationen lhres Unternehmens hinsichtlich der
erforderlichen Dienstleistungen an.

* 22. Verfugt Ihr Unternehmen Uber schriftliche Unterlagen als Nachweis fur die Erfahrung und
die Qualifikationen?

Nein

Ja

* 23. Wird lhr Unternehmen beantragen, dass die Vergitung seiner Dienstleistungen an eine
andere Partei gezahlt wird?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 23.1; wenn Nein, weiter mit 24.

23.1. Geben Sie eine Begrundung fur Zahlungen an Drittparteien an.

* 24. Zahlungen an J&J mussen ausschlieflich in den Landern erfolgen, in denen lhr
Unternehmen anséssig ist oder Geschaftsbeziehungen mit J&J unterhalt. Fordert Ihr
Unternehmen eine Abweichung von dieser Voraussetzung an?
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Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 24.1; wenn Nein, weiter mit 25.

24.1. Geben Sie eine Begrundung fur Zahlungen in anderen L&ndern als die, in denen
Ihr Unternehmen seinen Sitz hat oder fur J&J-Gesellschaften tétig ist.

* 25. Stimmen Sie zu, dass Sie fur Aktivitdten/Dienstleistungen, die Sie im Namen von J&J
ausflihren, weder in bar noch mit Geschenken bezahlt werden bzw. bezahlt werden kdnnen?
Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 26; wenn Nein, weiter mit 25.1.

25.1. Geben Sie eine Begrundung hinsichtlich Anfragen zu Zahlungen in bar oder mit
Geschenken an.

* 26. Stimmen Sie zu, dass Sie weder eine Zahlung noch eine sonstige Form der Vergiitung
beantragen oder erhalten kdnnen, wenn diese nicht mit den beauftragten Dienstleistungen
zusammenhéangen?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 27; wenn Nein, weiter mit 26.1.

26.1. Geben Sie eine Begrundung fiir Zahlungsanfragen hinsichtlich nicht beauftragter
Dienstleistungen an.

* 27. Hat lhr Unternehmen einen schriftlichen Verhaltens-/Ethikkodex?
Nein (bitte begriinden)
Ja

* 28. Gibt es in Inrem Unternehmen ein offizielles Ethik- und Compliance-Programm?
Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 28.1; wenn Nein, weiter mit 29.

28.1. Gibt es in lhrem Unternehmen einen Compliance-Beauftragten?
Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 28.2; wenn Nein, weiter mit 29.

28.2. Bitte geben Sie den Vornamen des Compliance-Beauftragten lhres
Unternehmens an:

*VVorname

* Zweiter Vorname

* Nachname

* Jahre in dieser Rolle

* 29. Gibt es in Inrem Unternehmen eine interne Auditfunktion oder ein internes Kontrollsystem?
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Nein
Ja

* 30. Gibt es in Threm Unternehmen eine Anti-Korruptionsrichtlinie fir Mitarbeiter?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 30.1; wenn Nein, weiter mit 31.

30.1. Werden in der Anti-Korruptionsrichtlinie Thres Unternehmens folgende Themen
abgedeckt: Schmiergeldzahlungen, Bestechung, Korruption im Zusammenhang mit
Regierungsbeamten, Zulieferern, Anbietern oder Auftragnehmern?

Nein

Ja

* 31. Stimmt lhr Unternehmen zu, die folgende Anti-Korruptionsrichtlinie von J&J im Falle einer
zuklnftigen Beziehung mit den J&J-Gesellschaften einzuhalten:

die Verpflichtung, anwendbare Anti-Korruptionsgesetze einzuhalten.

Nein (bitte begrinden)
Ja

das Recht der J&J-Gesellschaften, die Beziehung aufgrund von VersttRen gegen Anti-
Korruptionsgesetze zu beendigen

Nein (bitte begriinden)
Ja

das Recht der J&J-Gesellschaften, Ihre relevanten Blicher und Aufzeichnungen in
Bezug auf die von J&J erbrachten Dienstleistungen einer Priifung zu unterziehen

Nein (bitte begrinden)
Ja

die Pflicht einer zu bestimmenden Person, an einer Anti-Korruptionsschulung
teilzunehmen, die von den J&J-Gesellschaften vorgegeben wird, und die Pflicht, die
Mitarbeiter zu schulen, die die Dienstleistungen im Rahmen der Beziehung erbringen
sollen

Nein (bitte begriinden)
Ja

die Verpflichtung, regelmaRig eine Zertifizierung beziglich dieser Grundsatze zu
erneuern

Nein (bitte begriinden)
Ja

* 32. lhre Interaktionen oder geschéftlichen Transaktionen im Namen von J&J betreffen:

A. Angehorige eines Gesundheitsberufs, die in offentlichen/staatlichen
Krankenhausern arbeiten auRerhalb der USA
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B. Amtstrager, Regierungsstellen und/oder Regierungsbehorden auf3erhalb der
USA

C. Angehdrige eines Gesundheitsberufs, die in privaten, vollkommen
unabhangigen Einrichtungen arbeiten auf3erhalb der USA

Bei Antwort A oder B weiter mit 32.1, bei Antwort C weiter mit 33.

32.1 Haben die in Ihrer Antwort genannten Amtstrager die Befugnis, Entscheidungen
treffen oder Empfehlungen zu machen oder jeweils zu beeinflussen in Bezug auf (alles
Zutreffende markieren):

Preisgestaltung der Produkte von J&J

Positivlistenstatus der Produkte von J&J

Erstattung der Kosten fir Produkte von J&J

Kauf der Produkte von J&J fur Unternehmen, Institutionen, Organisationen etc.
Sonstige Registrierungen, Zulassungen oder Autorisierungen beziglich der
Geschaftsinteressen von J&J

Sonstige Registrierungen, Zulassungen oder Autorisierungen bezuglich der
Geschéftsinteressen von J&J

Keine der oben genannten Antworten

* 33. Wird lhr Unternehmen im Namen oder zum Vorteil der J&J-Gesellschaften Zahlungen an
Regierungsbeamte oder Angehdrige eines Gesundheitsberufs tatigen (z. B. fur erbrachte
Dienstleistungen, Reisekostenriickerstattungen etc.) im Rahmen angemessener vorhersehbarer
oder notwendiger vertraglicher Dienstleistungen?

Nein (nicht bekannt)

Ja

Wenn Ja, weiter mit 33.1; wenn Nein oder nicht bekannt, weiter mit 34.

33.1. Geben Sie weitere Einzelheiten zu Zahlungen an Regierungsbeamte oder
Angehorige eines Gesundheitsberufs im Namen oder zum Vorteil der J&J-
Gesellschaften an.

* 34. Nehmen wichtige Mitarbeiter zurzeit eine der folgenden Stellen ein oder haben sie diese
frher einmal eingenommen (alles Zutreffende markieren)?
Gewahlter oder ernannter Beamter, Mitarbeiter, Beauftragter oder Vertreter einer
Regierungsbehoérde oder -stelle oder eines Unternehmens in staatlichem Besitz oder
unter staatlicher Kontrolle
Parteifunktionar
Kandidat fiir ein politisches Amt
Beamter, Beauftragter oder Mitarbeiter bei einer mit staatlichen Geldern finanzierten
Einrichtung oder bei einer internationalen Organisation (d. h. UN, IWF, WHO etc.)
Keine der oben genannten Antworten

Bei Auswahl von allen Antworten aul3er ,Keine der oben genannten Antworten* weiter
mit 35, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten® weiter mit 36.

Wichtige Mitarbeiter sind auch diejenigen Personen in lhrer Organisation, die lhre
Leistungen fur J&J Uberwachen werden.

* 35. Kann das Schlisselpersonal Entscheidungen treffen oder Empfehlungen machen oder
jeweils beeinflussen in Bezug auf (alles Zutreffende markieren)
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Preisgestaltung der Produkte von J&J

Positivlistenstatus der Produkte von J&J

Erstattung der Kosten fur Produkte von J&J

Kauf der Produkte von J&J fur Unternehmen, Institutionen, Organisationen etc.
Genehmigung der Registrierung, Zulassung oder sonstige Autorisierung beziiglich der
Produkte von J&J

Sonstige Registrierungen, Zulassungen oder Autorisierungen bezuglich der
Geschéftsinteressen von J&J

Keine der oben genannten Antworten

35.1. Geben Sie den Namen und die Stellenbezeichnung des Schliisselpersonals an,
das derzeit ein Regierungsamt innehat (oder in der Vergangenheit innehatte).
*Vorname
* Nachname
* Berufsbezeichnung

* 36. Ist Ihnen bekannt, ob Familienmitglieder von Schlisselpersonal zurzeit oder in der
Vergangenheit eine der nachstehenden Positionen innegehabt haben (alles Zutreffende
markieren)?

Gewabhlter oder ernannter Beamter, Mitarbeiter, Beauftragter oder Vertreter einer
Regierungsbehotrde oder -stelle oder eines Unternehmens in staatlichem Besitz oder
unter staatlicher Kontrolle

Parteifunktionar

Kandidat fur ein politisches Amt

Beamter, Beauftragter oder Mitarbeiter bei einer mit staatlichen Geldern finanzierten
Einrichtung oder bei einer internationalen Organisation (d. h. UN, IWF, WHO etc.)
Keine der oben genannten Antworten

Bei Auswahl von allen Antworten aul3er ,Keine der oben genannten Antworten* weiter
mit 37, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten“ weiter mit 38.

* 37. Konnen Familienmitglieder des Schliisselpersonals Entscheidungen treffen oder
Empfehlungen machen oder jeweils beeinflussen in Bezug auf (alles Zutreffende markieren)

Preisgestaltung der Produkte von J&J

Positivlistenstatus der Produkte von J&J

Erstattung der Kosten fur Produkte von J&J

Kauf der Produkte von J&J fur Unternehmen, Institutionen, Organisationen etc.
Genehmigung der Registrierung, Zulassung oder sonstige Autorisierung beziglich der
Produkte von J&J

Sonstige Registrierungen, Zulassungen oder Autorisierungen beziglich der
Geschéftsinteressen von J&J

Keine der oben genannten Antworten

37.1. Geben Sie den Namen, die Stellenbezeichnung und die Beschreibung der
Beziehung des Familienmitglieds des Schlusselpersonals an.

*Vorname

* Nachname

* Berufsbezeichnung

* Beschreibung der Beziehung und der beteiligten Regierungsstelle

* 38. Hat eine Regierungsbehdrde und/oder ein Regierungsbeamter Sie oder Ihr Unternehmen
aufgefordert, in Bezug auf die Beziehung zu J&J eine aul3ervertragliche Zahlung zu machen
und/oder Dinge von Wert zu Ubergeben?
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Nicht zutreffend: neuer Drittvermittler von J&J
Ja

Bei Ja oder Nein weiter mit 39, bei neuen TPI fur J&J weiter mit 41.

*Hinweis: Bitte lassen Sie bei lhrer Antwort Zahlungen im Zusammenhang mit Steuern,
Rechtstiteln und Zollgebiihren au3er Acht.

* 39. Hat eine Regierungsbehdrde und/oder ein Regierungsbeamter Sie oder Ihr Unternehmen
aufgefordert, in Bezug auf die Vertrage mit J&J einen bestimmten Zulieferer zu wahlen?

Nein
Ja

Wenn 38 und/oder 39 mit Ja beantwortet, weiter mit 40; wenn 38 und 39 mit Nein
beantwortet, weiter mit 41.

* 40. Haben die in lhrer Antwort genannten Amtstrager die Befugnis, Entscheidungen treffen
oder Empfehlungen zu machen oder jeweils zu beeinflussen in Bezug auf (alles Zutreffende
markieren):

Preisgestaltung der Produkte von J&J

Positivlistenstatus der Produkte von J&J

Erstattung der Kosten fur Produkte von J&J

Kauf der Produkte von J&J fiir Unternehmen, Institutionen, Organisationen etc.
Genehmigung der Registrierung, Zulassung oder sonstige Autorisierung beziiglich der
Produkte von J&J

Sonstige Registrierungen, Zulassungen oder Autorisierungen beziglich der
Geschaftsinteressen von J&J

Keine der oben genannten Antworten

Bei Auswahl von allen Antworten aul3er ,Keine der oben genannten Antworten* weiter
mit 40.1.

Bei Auswahl von,Keine der oben genannten Antworten® weiter mit 41.

40.1. Geben Sie die Stellenbezeichnungen aller Regierungsbeamten ein, die befugt
sind, Entscheidungen zu treffen oder Empfehlungen zu geben oder jeweils zu
beeinflussen.

*Vorname

* Nachname

* Berufsbezeichnung

* 41. Gehen Sie davon aus, dass Sie zur Erledigung der erforderlichen Arbeit im Namen der
J&J-Gesellschaften Untervermittler beauftragen werden?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 41.1; wenn Nein, weiter mit 42.
41.1. Welche Dienstleistungen werden die Untervermittler zur Verfigung stellen?
Vertriebsmittler (SI):

SI: Unterstiitzt bei Geschaften im Rahmen des Verkaufs der Produkte und
Dienstleistungen der J&J-Gesellschaften
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SI: Ubernimmt die Verantwortung fiir das Inventar

SlI: Der Vertriebsmittler und J&J verfigen gleichermalRen Uber das Inventar

Sl: Kimmert sich um die Rechnungsstellung

SI: Kiimmert sich um die Lagerhaltung

Sl: Kimmert sich um die Lieferung

Sl: Kimmert sich um die Einziehung von Forderungen

SlI: Pflegt die Kundenbeziehungen

Sl: Leitet Marketing- und Vertriebsaktivitaten mit Unterstiitzung von J&J beim Marketing
SI: Leitet Marketing- und Vertriebsprogramme ohne Unterstiitzung von J&J beim
Marketing

SI: Der Vertriebsmittler und J&J teilen sich die Vertriebsaktivitdten und die Pflege der
Kundenbeziehungen, wobei J&J Unterstiitzung beim Marketing bietet.

Sl: Andere Aktivitaten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

Logistik-Vermittler (LI):

LI: Verantwortlich fir die Lagerhaltung

LI: Verantwortlich fir die Lieferung

LI: Verantwortlich flr die Einziehung von Forderungen

LI: Handelt im Auftrag von J&J bei der Abfertigung von Glitern in der Vertriebskette
durch Zollstellen und sonstige Regierungsbehoérden (Zollagent)

LI: Handelt im Auftrag von J&J bei der Veranlassung der Lieferung von Glitern in der
Vertriebskette (Spediteure Land-, Luft- oder Seeweg)

LI: Steht in direktem Kontakt mit HCPs/GOs fur die Veranlassung der Lieferung an oder
Abholung von einem Kundenstandort (z. B. Krankenhauser)

LI: LM: Andere Aktivitdten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

Auftragsvermittler (TI):
TI: Handelt im Namen von J&J bei 6ffentlichen Ausschreibungen (Tender)
TI: Andere Aktivitaten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

Lobbyist:

Lobbyist: Steht im Namen von J&J in Kontakt mit Regierungsbeamten in Bezug auf
Entscheidungen oder Plane der Regierung, die sich u. U. auf die Interessen der J&J-
Gesellschaften auswirken

Lobbyist: Andere Aktivitaten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

Sonstige Vermittlungsdienstleistungen:

Andere: Auftragsforschungsinstitut (,CRO®)

Andere: Berater in Behdrden-Angelegenheiten

Andere: Reiseveranstalter (aul3er AMEX)

Andere: Meetingplaner

Andere: Medienagentur

Andere: Der TPI plant Standortbesuche fir HCPs/GOs (einschlief3lich Inspektionen von
Aufsichtsbehoérden)

Andere: Andere Aktivitdten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

41.2. Wie viele Untervermittler werden Sie voraussichtlich beauftragen?
1bis 5
Mehr als 25

41.3. Werden die Untervermittler im Namen der J&J-Gesellschaften mit Angehdrigen
eines Gesundheitsberufs oder Amtstragern interagieren?

Nein

Ja
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®
Wenn Ja, weiter mit 41.4; wenn Nein, weiter mit 41.5.

41.4. Beschreiben Sie die Natur der Interaktionen der Untervermittler mit
Angehdrigen eines Gesundheitsberufs oder Amtstrager.

41.5. Werden die J&J-Gesellschaften bei der Auswahl, Genehmigung, Verwaltung oder
Beaufsichtigung der von lhnen beauftragten Untervermittler eine unmittelbare Rolle
spielen?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 41.6; wenn Nein, weiter mit 41.7.

41.6. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers an:
* Name Untervermittler
* Kontakt Vorname
* Kontakt Name
* Kontakt E-Mail

41.7. Werden die Untervermittler ungeféhr die Halfte oder mehr der vertraglich
festgelegten Verpflichtungen Ubernehmen?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 41.8; wenn Nein, weiter mit 41.9.

41.8. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers an:
* Name Untervermittler
* Kontakt Vorname
* Kontakt Name
* Kontakt E-Mail

41.9. Werden diese Untervermittler ungefahr die Halfte oder mehr des Jahresertrags
Ihres Unternehmens erwirtschaften?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 41.10; wenn Nein, weiter mit 41.11.

41.10. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers
an:

* Name Untervermittler

* Kontakt Vorname

* Kontakt Name

* Kontakt E-Malil

41.11. Haben Sie Ihre Untervermittler jemals auf Empfehlung eines Amtstrager, einer
Regierungsbehdrde oder einer Partei gewéhlt?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 41.12; wenn Nein, weiter mit 42.
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41.12. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers
an:

* Name Untervermittler

* Kontakt Vorname

* Kontakt Name

* Kontakt E-Mail

* 42. Verfugt Ihr Unternehmen Uber die Lizenzen, die zur Erbringung der von den J&J-
Gesellschaften angeforderten Dienstleistungen notwendig sind?

Nicht zutreffend (bitte begriinden)

Ja

* 43. Wurden die mit der Erbringung der Dienstleistungen an die J&J-Gesellschaften
beauftragten Mitarbeiter Ihres Unternehmens jemals mit regulatorischen Sanktionen, Strafen,
Ausschliissen und/oder Berufsverboten aufgrund von Bestechung, Geldwasche, Betrug oder
sonstiger Vergehen belegt?

Nein

Ja

Wenn Ja, weiter mit 43.1; wenn Nein, weiter mit 44.

43.1. Beschreiben Sie die Umstande und die ergriffenen AbhilfemaRnahmen.
* 44, Waren Sie, die Fihrungsetage lhres Unternehmens oder Ihre Vertreter in den
vergangenen 5 Jahren an einer Untersuchung beziiglich Bestechung, Geldwasche, Betrug oder
schwerer Vergehen beteiligt?

Nein

Ja

Wenn ja, weiter mit 44.1; wenn Nein, weiter zur Schulung.

44 1. Beschreiben Sie die Umstande in Umrissen.
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