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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 lhr
Unternehmen fir J&J erbringen wird:

Logistik-Vermittler:

Vertriebsmittler:

Auftragsvermittler:

Lobbyist:

Sonstige Vermittlungsdienstleistungen:

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

Muss irgendeine Information unter 1.0 geandert werden?

Nein
Ja

Muss das aufgefiihrte Land geandert werden?

Nein
Ja

* 2. In Ubereinstimmung mit der Vereinbarung zwischen Ihrem Unternehmen und einer Johnson
& Johnson Gesellschaft (,J&J) und/oder mit der von J&J durchgefiihrten Due-Diligence-Priifung
bestétigen Sie, dass Sie alle anwendbaren Anti-Korruptionsgesetze, -bestimmungen und
Branchenkodizes eingehalten haben.

Nein
Ja

* 3. Ab dem Zeitpunkt der letzten Zertifizierung zum aktuellen Thema:

3.1. Hat Ihr Unternehmen allen Beschéftigten oder Beauftragten lhres Unternehmens,
einschlie3lich verbundener Unternehmen und Subunternehmer, die im Namen von
Johnson & Johnson mit Regierungsbeamten oder Angehdrigen eines
Gesundheitsberufs interagieren werden, Schulungen zu den anwendbaren Anti-
Korruptionsgesetzen, -bestimmungen und Branchenkodexen in Bezug auf den Umgang
mit Regierungsbeamten und/oder Angehérigen eines Gesundheitsberufs angeboten?

Nein
Ja

HEALTH CARE
S}oﬁvmm»gckmu COMPLIANCE
& PRIVACY



¢ o °° #EPIC

® external party compliance
due diligence system

3.2. Nach bestem Wissen gab es keine VerstéRe gegen die oben erwahnten
Korruptionsgesetze, Verordnungen oder Branchecodes durch Ihr Unternehmen, durch
die von Ihrem Unternehmen angestellten Personen oder durch Subunternehmer, die
von Ihrem Unternehmen bestellt wurden, um im Auftrag von Johnson & Johnson zu
arbeiten.

Nein
Ja

3.3. Schlusselpersonal/Eigentimer/Auftraggeber/Partner (Schlisselpersonal) in Ihrem
Unternehmen haben sich seit dem Zeitpunkt Ihrer letzten Zertifizierung beziglich der
Due Diligence unter der Leitung von J&J nicht wesentlich verandert.

Nein
Ja

Bei einer Bestéatigung weiter mit 5; wenn keine Bestatigung abgegeben wird, weiter mit
4,

* 4. Bitte geben Sie (a) den Namen und die Kontaktdaten des Schliisselpersonals an, das von
Ihrem Unternehmen seit der letzten Zertifizierung bestellt oder ernannt wurde; b) die Position, in
der die Person beschéftigt ist oder zu der sie ernannt wurde, und (c) das Datum des
Arbeitsantritts.

*Vorname

* Zweiter Vorname

* Nachname

* Andere verwendete Namen

* Position, in der die Person beschaftigt ist oder zu der sie ernannt wurde
* Titel

* Datum des Arbeitsantritts

*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 TPl zum J&J-Unternehmen
treffen oder beeinflussen. Derartige Tatigkeiten bzw. Entscheidungen kénnen unter
anderem umfassen:

* Leistungsumfang

* Ausfullen der Due-Diligence-Erhebung

* Praktische Ausfiihrung der Leistungen

» Management und Aufsicht Uber Leistungen, einschlie3lich Personalentscheidungen

» MalR3gebliche finanzielle Vereinbarungen

* 4.1. Nimmt Schliisselpersonal, das von lhrer Firma seit der letzten Bescheinigung und
Angabe von Kontaktinformationen eingestellt oder beauftragt wurde, zurzeit eine der
folgenden Stellen ein oder hat es friiher eine solche Stelle eingenommen (alles
Zutreffende markieren)?

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

Parteifunktionar

Kandidat fiir ein politisches Amt
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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 auf3er ,Keine der oben genannten Antworten®
weiter mit 4.2, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten® weiter
mit 4.4.

* 4.2. Kann das Schllsselpersonal, das von lhrer Firma seit der letzten Bescheinigung
und Angabe von Kontaktinformationen eingestellt oder beauftragt wurde, hinsichtlich der
folgenden Punkte Entscheidungen treffen, Empfehlungen abgeben oder Einfluss
nehmen (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.
Genehmigung der Registrierung, Zulassung oder sonstige Autorisierung
beziglich der Produkte von J&J

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

Keine der oben genannten Antworten

Bei Auswahl von allen Antworten aul3er ,Keine der oben genannten Antworten®
weiter mit 4.3, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten“ weiter
mit 4.4.

4.3. Bitte geben Sie die Berufsbezeichnung jedes Schlisselpersonals,
angestellt oder ernannt durch Ihr Unternehmen seit der letzten Zertifizierung
und Aktualisierung der Kontaktdaten, an.

*Vorname

* Zweiter Vorname

* Nachname

* Andere verwendete Namen

* Position, in der die Person beschatftigt ist oder zu der sie ernannt
wurde

* Titel

* Datum des Arbeitsantritts

*4.4. Nehmen Angehdrige von Schlisselpersonal, das von Ihrer Firma seit der letzten
Bescheinigung und Angabe von Kontaktinformationen eingestellt oder beauftragt wurde,
zurzeit eine der folgenden Stellen ein oder haben sie friher eine solche Stelle
eingenommen (alles Zutreffende markieren)?

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

Parteifunktionar

Kandidat fuir ein politisches Amt
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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 4.5, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten® weiter
mit 5.

*4.5. Kénnen Angehorige von Schlusselpersonal, das von lhrer Firma seit der letzten
Bescheinigung und Angabe von Kontaktinformationen eingestellt oder beauftragt wurde,
hinsichtlich der folgenden Punkte Entscheidungen treffen, Empfehlungen abgeben oder
Einfluss nehmen (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.
Genehmigung der Registrierung, Zulassung oder sonstige Autorisierung
beziglich der Produkte von J&J

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

Keine der oben genannten Antworten

Bei Auswahl von allen Antworten aul3er ,Keine der oben genannten Antworten®
weiter mit 4.6, bei Auswahl von ,Keine der oben genannten Antworten“ weiter
mit 5.

4.6. Bitte geben Sie die Berufsbezeichnung und eine Beschreibung der
Beziehung des Familienmitglieds zu dem Schlusselmitarbeiter an, der von
Ihrem Unternehmen seit der letzten Zertifizierung und Aktualisierung der
Kontaktdaten beschéaftigt oder ernannt wurde.

*Vorname

* Zweiter Vorname

* Nachname

* Andere verwendete Namen

* Position, in der die Person beschatftigt ist oder zu der sie ernannt
wurde

* Titel

* Datum des Arbeitsantritts

* 5. Ab dem Zeitpunkt der letzten Zertifizierung zum aktuellen Thema:
Ihr Unternehmen hat keine wesentlichen Veranderungen bezuglich seiner Verwendung von
Untervermittlern (falls vorhanden) zur Ausfiihrung von Dienstleistungen, die im Rahmen

des Abkommens mit J&J erforderlich sind, vorgenommen.

Nein
Ja

Bei einer Bestatigung weiter mit 6; wenn keine Bestatigung abgegeben wird, weiter mit 5.1.
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5.1. 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 5.2; wenn Nein, weiter mit 6.
5.2. Welche Art von Dienstleistungen wurden von den Untervermittlern erbracht?

Vertriebsmittler (Sl):

SI: Unterstitzt bei Geschéaften im Rahmen des Verkaufs der Produkte und
Dienstleistungen der J&J-Gesellschaften

SI: Ubernimmt die Verantwortung fiir das Inventar

Sl: Der Vertriebsmittler und J&J verfligen gleichermal3en Utber das Inventar
Sl: Kimmert sich um die Rechnungsstellung

SI: Kimmert sich um die Lagerhaltung

Sl: Kimmert sich um die Lieferung

Sl: Kimmert sich um die Einziehung von Forderungen

Sl: Pflegt die Kundenbeziehungen

Sl: Leitet Marketing- und Vertriebsaktivitdéten mit Unterstitzung von J&J beim
Marketing

SlI: Leitet Marketing- und Vertriebsprogramme ohne Unterstiitzung von J&J
beim Marketing

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

SI: Andere Aktivitdten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

Logistik-Vermittler (LI):

LI: Verantwortlich fur die Lagerhaltung

LI: Verantwortlich fur die Lieferung

LI: Verantwortlich fir die Einziehung von Forderungen

LI: Handelt im Auftrag von J&J bei der Abfertigung von Gutern in der
Vertriebskette durch Zollstellen und sonstige Regierungsbehdrden (Zollagent)
LI: Handelt im Auftrag von J&J bei der Veranlassung der Lieferung von Gitern
in der Vertriebskette (Spediteure Land-, Luft- oder Seeweg)

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

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

Auftragsvermittler (TI):
TI: Handelt im Namen von J&J bei 6ffentlichen Ausschreibungen (Tender)
TI: Andere Aktivitdten 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 Behérden-Angelegenheiten
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Andere: Reiseveranstalter (auRer AMEX)

Andere: Meetingplaner

Andere: Medienagentur

Andere: Der TPI plant Standortbesuche fiir HCPs/GOs (einschlieflich
Inspektionen von Aufsichtsbehdrden)

Andere: Andere Aktivitaten oder Dienstleistungen: (bitte beschreiben)

5.3. Wie viele Untervermittler setzt Ihre Firma ein?

1bisb
Mehr als 25

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

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 5.5; wenn Nein, weiter mit 5.6.

5.5. Beschreiben Sie die Natur der Interaktionen der Untervermittler mit
Angehorigen eines Gesundheitsberufs oder Amtstrager.

5.6. Ist J&J direkt an der Auswahl, Genehmigung, Fuhrung oder Aufsicht der von lhnen
eingesetzten Untervermittler beteiligt worden?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 5.7; wenn Nein, weiter mit 5.8.
5.7. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers an:

* Name Untervermittler
* Kontakt Vorname

* Kontakt Name

* Kontakt E-Mail

5.8. Hat einer der Untervermittler ungefahr die Halfte oder mehr der von J&J
angeforderten Aufgaben tbernommen?

Nein
Ja

Wenn Ja, weiter mit 5.9; wenn Nein, weiter mit 5.10.
5.9. Bitte geben Sie Namen und Kontaktinformationen des Untervermittlers an:

* Name Untervermittler
* Kontakt Vorname

* Kontakt Name

* Kontakt E-Mail

5.10. Werden diese Untervermittler ungefahr die Halfte oder mehr des Jahresertrags
Ihres Unternehmens erwirtschaften?
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Wenn Ja, weiter mit 5.11; wenn Nein, weiter mit 6.

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

* Name Untervermittler
* Kontakt Vorname

* Kontakt Name

* Kontakt E-Mail

* 6. Zu jeder Zeit seit der letzten Zertifizierung zum aktuellen Thema:

Ihre Firma hat wahrheitsgetreue und genaue Unterlagen geftihrt, mit denen ihre Einhaltung
der Vereinbarung mit J&J nachgewiesen werden kann. Dartber hinaus erklart sich lhre
Firma damit einverstanden, J&J auf Verlangen Zugriff auf (finanzielle und sonstige)
Unterlagen sowie unterstitzende Dokumente in ihrem Besitz zu gewéahren, um die
Einhaltung der genannten Vereinbarung zu tberprufen.

Nein
Ja

* 7. Ab dem Zeitpunkt der letzten Zertifizierung zum aktuellen Thema:
Des Weiteren stimmt Ihr Unternehmen zu, dass falls weitere Entwicklungen dazu fiihren, dass die

hier genannten Zertifizierungen und Informationen nicht langer wahrheitsgemaf und vollstandig
sind, Ihr Unternehmen Johnson & Johnson sofort schriftlich unterrichten wird.

Nein
Ja
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