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* Oznaczenie pola wymaganego

*1. Potwierdz ponizsze punkty:

Nazwa firmy J&J:

Nazwa sponsora bhiznesowego:
Imie i nazwisko osoby kontaktowej:
Telefon:

Adres:

Ponizej wymieniono kategorie ustug, jakie Twoja firma bedzie swiadczy¢ na rzecz firmy
J&J:

Posrednicy w zakresie logistyki:

Posrednicy w zakresie sprzedazy:

Posrednicy w zakresie przetargow:

Lobbysci:

Posrednicy w zakresie innych ustug:

Ponizej okreslono forme wynagrodzenia za ustugi, jakie Twoja firma bedzie $wiadczyé
na rzecz firmy J&J:

* 2. Czy ktérakolwiek z powyzszych informacji w punkcie 1.0 wymaga zmiany?
Nie
Tak

* 3. Czy podany ponizej kraj wymaga zmiany?
Nie
Tak

* 4. Czy Twoja firma ma witryne internetowg?
Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 4.1; jezeli nie, przejdz do punktu 5.
4.1. Wprowadz adres witryny internetowej:

* 5. kgczna liczba pracownikéw?
1ldo5
6 do 25
Powyzej 25

* 6. Czas istnienia firmy?
Mniej niz 6 miesiecy
Od 6 miesiecy do 2 lat
Od 2 lat do 5 lat
Ponad 5 lat
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* 7. Czas $wiadczenia ustug na rzecz firmy J&J?
Mniej niz 6 miesiecy
Od 6 miesiecy do 2 lat
Od 2 lat do 5 lat
Ponad 5 lat
Nie dotyczy: nowy posrednik J&J

*Uwaga: Jezeli Twoja firma nie Swiadczyta jeszcze ustug na rzecz firmy J&J, wybierz
odpowiedz ,Nie dotyczy: nowy posrednik J&J”.

* 8. Jaka jest forma organizacyjno-prawna Twojej firmy?
Indywidualna dziatalno$¢ gospodarcza/firma jednoosobowa
Spotka osobowa
Prywatna korporacja lub spotka
Publiczna korporacja lub spotka
Inne:(prosze opisac)

*9. Czy ktérykolwiek z wiascicieli Twojej firmy jest funkcjonariuszem publicznym?
Nie
Tak

*10. Czy Twoja firma jest kontrolowana (kierowana) bgdz czesciowo lub w catosci znajduje sie
w posiadaniu organu rzgdowego?

Nie

Tak

*11. Czy Twoja firma jest w posiadaniu innego podmiotu?
Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 11.1; jezeli nie, przejdz do punktu 12.

11.1. Podaj nazwe osoby prawnej i adres Twojej spotki dominujgce;j:
* Nazwa

* Adres

* Miasto

* Stan/prowincja

* Kod pocztowy

* Kraj

*11.2. Czy Twoja spotka dominujgca jest notowana na gietdzie w Stanach
Zjednoczonych?
Nie
Tak
*12. Czy Twoja firma ma oddziaty, podmioty stowarzyszone i/lub jednostki, w ktérych posiada
udziat wiekszosciowy lub pakiet kontrolny?
Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 12.1. Jezeli nie, przejdz do punktu 13.
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12.1. Podaj oficjalng nazwe, adres i rodzaj stosunku organizacyjno-prawnego dla
kazdego oddziatu, podmiotu stowarzyszonego i/lub jednostki, w ktérych Twoja firma
posiada udziat wiekszosciowy lub pakiet kontrolny.

* Imie i nazwisko

* Adres

* Miasto

* Stan/prowincja

* Kod pocztowy

* Kraj

* Stosunek organizacyjno-prawny

* 13. Podaj imiona i nazwiska wszystkich kluczowych pracownikéw, wiascicieli lub
dyrektoréw/partneréw, cztonkéw zarzadu Twojej firmy.

* Imie

* Nazwisko

* Zakres obowigzkow
* Nazwa stanowiska

*Uwaga: Kluczowi pracownicy to personel zatrudniany przez posrednika albo powigzany
z nim w inny sposob, ktéry wykonuje wymagang prace albo wptywa na wazne decyzje
lub podejmuje je w zakresie wspotpracy posrednika z firmg J&J. Taka praca lub takie
decyzje mogg obejmowac w szczegdlnosci:

* zakres ustug;

» wypetnienie ankiety zwigzanej z badaniami due diligence;

* 0sobiste swiadczenie ustug;

* zarzgdzanie i nadzér nad ustugami, w tym podejmowanie decyzji dotyczgcych
personelu;

* powigzane kwestie finansowe.

* 14. Czy ktokolwiek z kluczowych pracownikéw Twojej firmy pracuje obecnie jako
funkcjonariusz publiczny?

Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 14.1; jezeli nie, przejdz do punktu 15.

14.1. Podaj imiona i nazwiska kluczowych pracownikow, ktdrzy sag funkcjonariuszami
publicznymi:

* Imie

* Nazwisko

* Stanowisko funkcjonariusza publicznego

*15. Informacje bankowe: Podaj nazwe i adres banku, ktory obstuguje gtéwny rachunek firmy.

* Nazwa banku

* Adres

* Miasto

* Stan/prowincja/okreg

* Kod pocztowy

* Podaj kraj, w ktérym znajduje sie siedziba Twojego banku.

*16. Obroty firmy: Wybierz opcje, ktéra najlepiej oddaje przyblizone catkowite roczne obroty
Twojej firmy w ostatnim roku obrachunkowym.

0 do 1 min USD
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1 do 10 min USD
Powyzej 10 min USD

* 17. Wspédtpraca biznesowa z firmg J&J: Wybierz opcje, ktéra najlepiej oddaje przyblizony
odsetek tgcznych obrotow Twojej firmy w ostatnim roku obrachunkowym pochodzgcych od firmy
J&J.

Mniej niz 1%

1% do 25%

25% do 50%

Powyzej 50%

Nie dotyczy: nowy posrednik J&J

*Uwaga: Jezeli Twoja firma nie Swiadczyta ustug na rzecz firmy J&J w ostatnim roku
obrachunkowym, wybierz odpowiedz ,Nie dotyczy: nowy posrednik J&J”.

* 18. Czy Twoja firma jest wpisana do KRS lub CEDG?
Nie (prosze wyjasnic)
Tak
Jezeli tak, przejdz do punktu 18.1; jezeli nie, przejdz do punktu 19.
18.1. Wybierz rodzaj wpisu twojej firmy:
Elektroniczny
Papierowy
* 19. Podaj wszystkie kraje, w ktérych Twoja firma prowadzi interesy:
* 20. Wymien kraje, w ktorych Twoja firma bedzie prowadzi¢ dziatalnos¢ na rzecz firmy J&J:
* 21. Opisz doswiadczenie i kwalifikacje Twojej firmy w zakresie wymaganych ustug.
* 22. Czy Twoja firma ma odpowiednie dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie i kwalifikacje?
Nie
Tak
* 23. Czy Twoja firma bedzie oczekiwagé, ze ptatnos¢ za swiadczone ustugi zostanie dokonana
na rzecz innego podmiotu?
Nie
Tak
Jezeli tak, przejdz do punktu 23.1; jezeli nie, przejdz do punktu 24.

23.1. Wyjasnij kwestie ptatnosci na rzecz innego, wskazanego podmiotu.

* 24, J&J wymaga, aby ptatnosci byty dokonywane wytgcznie w kraju/krajach, w ktérych Twoja
firma ma siedzibe lub wykonuje prace dla spotki J&J. Czy Twoja firma wymaga odstgpienia od
tego wymogu?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 24.1; jezeli nie, przejdz do punktu 25.
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24.1. Wyjasnij kwestie ptatnosci na rzecz podmiotéw znajdujgcych sie w innych krajach
niz jej siedziba lub podmiot wykonujgcy prace dla firmy J&J.

* 25. Czy zgadzasz sie, ze ptatnosci za dziatania/ustugi wykonane na rzecz firmy J&J nie mogg
by¢ i nie bedg dokonywane w gotéwce ani w formie niepienieznej?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 26; jezeli nie, przejdz do punktu 25.1.

25.1. Wyjasnij kwestie oczekiwanych ptatnosci w gotéwce lub formie niepienieznej

* 26. Czy potwierdzasz, ze Twoja firma nie bedzie oczekiwac ani nie otrzyma ptatnosci ani

zadnego innego wynagrodzenia niezwigzanego z wykonanymi ustugami?
Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 27; jezeli nie, przejdz do punktu 26.1.

26.1. Wyjasnij kwestie oczekiwania ptatnosci niezwigzanych z wykonanymi ustugami

* 27. Czy Twoja firma ma spisany kodeks postepowania/kodeks etyczny?
Nie (prosze wyjasnic)
Tak

* 28. Czy Twoja firma stosuje formalny program etycznego postepowania i przestrzegania
przepisow?

Nie
Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 28.1; jezeli nie, przejdz do punktu 29.

28.1. Czy Twoja firma zatrudnia specjaliste ds. przestrzegania przepisow?
Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 28.2; jezeli nie, przejdz do punktu 29.

28.2. Podaj imie i nazwisko inspektora ds. zgodnosci Twojej firmy.
* Imie
* Drugie imie
* Nazwisko
* Lata pracy na stanowisku

* 29. Czy Twoja firma ma wewnetrzny dziat audytu lub wewnetrzny system kontroli?
Nie

Tak

* 30. Czy Twoja firmaposiada polityke pracowniczg dotyczgcg zapobiegania korupc;ji?
Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 30.1; jezeli nie, przejdz do punktu 31.
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30.1. Czy zasady antykorupcyjne Twojej firmy obejmujg zapobieganie ukrytym
prowizjom, przekupstwu, korupcji funkcjonariuszy publicznych i oséb petnigcych funkcje
publiczne, dostawcow i podwykonawcow?

Nie

Tak

* 31. Czy Twoja firma wyraza zgode na przestrzeganie ponizszych zasad antykorupcyjnych
firmy J&J w kontekscie przysztej wspotpracy:

Konieczno$¢ przestrzegania wszystkich odnosnych przepiséw antykorupcyjnych.

Nie (prosze wyjasnic)
Tak

Prawo J&J do rozwigzania wspétpracy z powodu naruszenia przepiséw
antykorupcyjnych.

Nie (prosze wyjasnic)
Tak

Prawo firmy J&J do kontroli odpowiednich ksigg i rejestrow dotyczgcych ustug
Swiadczonych na rzecz firmy J&J.

Nie (prosze wyjasnic)
Tak

Zobowigzanie do udziatu wyznaczonej osoby w szkoleniu antykorupcyjnym firmy J&J
oraz zapewnienia odpowiedniego szkolenia Twoim pracownikom, ktérzy biorg udziat
w Swiadczeniu ustugi w ramach tej wspotpracy.

Nie (prosze wyjasnic)
Tak

Wymaog corocznego dostarczania odpowiednich oswiadczen dotyczacych tych zasad.

Nie (prosze wyjasnic)
Tak

* 32. Interakcje lub transakcje biznesowe przeprowadzane przez Twojg firme w imieniu firmy
J&J obejmuija:

A. przedstawicieli stuzby zdrowia pracujgcych w publicznych/rzgdowych szpitalach
poza Stanami Zjednoczonymi;

B. funkcjonariuszy publicznych lub osoby petnigce funkcje publiczne, instytucje i
agencje rzgdowe poza Stanami Zjednoczonymi;

C. przedstawicieli stuzby zdrowia pracujgcych w prywatnych praktykach lekarskich
bez zwigzkdéw z instytucjami panstwowymi poza Stanami Zjednoczonymi.

W przypadku udzielenia odpowiedzi A albo B przejdz do punktu 32.1; w przypadku
udzielenia odpowiedzi C przejdz do punktu 33.

32.1 Czy dowolni funkcjonariusze publiczni lub osoby petnigce funkcje publiczne, do
ktorych odnosisz sie w odpowiedzi, majg uprawnienia do podejmowania decyzji lub
wydawania zalecen (lub wptywania na nie), ktére dotyczg ponizszych kwestii (zaznacz
wszystkie stosowne opcje):
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Ceny produktéw firmy J&J

Kategoria dostepnosci lub zalecenia dotyczgce stosowania produktow firmy J&J
Refundowanie produktéw firmy J&J

Zakup produktéw firmy J&J dla firm, instytucji, organizaciji itp.

Zatwierdzanie rejestracji, zezwolen lub innych licencji zwigzanych z interesami
firmy J&J

Wszelkie inne rejestracje, zezwolenia lub inne licencje zwigzane z interesami
firmy J&J

Zadna z powyzszych odpowiedzi

* 33. Czy Twoja firma bedzie dokonywacé ptatnosci na rzecz funkcjonariuszy publicznych lub
podmiotéw stuzby zdrowia w imieniu lub na rzecz firmy J&J (np. za wykonane ustugi, zwrot
kosztéw podrézy itp.) w ramach mozliwych do przewidzenia lub kontraktowych dziatan
w zwigzku z firmg J&J?

Nie (nie wiadomo)

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 33.1; jezeli nie albo nie wiadomo, przejdz do punktu 34.

33.1. Podaj dodatkowe informacje dotyczgce ptatnosci na rzecz funkcjonariuszy
publicznych, oséb petnigcych funkcje publiczne lub podmiotéw stuzby zdrowia
dokonywanych w imieniu lub na korzys¢ firmy J&J.

* 34. Czy ktokolwiek z kluczowych pracownikéw zajmuje obecnie albo zajmowat w przesziosci
dowolne z ponizszych stanowisk (zaznacz wszystkie stosowne opcje)?
Wybierany lub wyznaczany urzednik, pracownik, agent lub przedstawiciel dowolnego
organu rzgdowego lub firmy zarzadzanej przez panstwo bgdz bedacej w jego
posiadaniu lub osoba petnigca funkcje publiczne
Przedstawiciel partii politycznej
Kandydat na stanowisko polityczne
Urzednik, agent lub pracownik publicznie finansowanej lub publicznej organizaciji
miedzynarodowej (tj. ONZ, MFW, WHO itp.)
Zadna z powyzszych odpowiedzi

W przypadku wybrania odpowiedzi innej niz ,,Zadn@ z powyzszych odpowiedzi” przejdz
do punktu 35; w przypadku wybrania odpowiedzi ,Zadna z powyzszych odpowiedzi’
przejdz do punktu 36.

*Uwaga: Do kluczowych pracownikow zaliczajg sie poszczegdine osoby w Twoim
przedsiebiorstwie, ktére bedg nadzorowac¢ ustugi swiadczone na rzecz firmy J&J.

* 35. Czy ktokolwiek z kluczowych pracownikéw moze podejmowac decyzje albo wydawac
zalecenia lub wptywac na decyzje albo zalecenia dotyczace ponizszych kwestii (zaznacz
wszystkie stosowne opcje)?

Ceny produktow firmy J&J

Kategoria dostepnosci lub zalecenia dotyczgce stosowania produktow firmy J&J

Refundowanie produktow firmy J&J

Zakup produktow firmy J&J dla firm, instytucji, organizacji itp.

Zatwierdzanie rejestracji, zezwolen lub innych licencji na produkty firmy J&J

Wszelkie inne rejestracje, zezwolenia lub inne licencje zwigzane z interesami firmy J&J

Zadna z powyzszych odpowiedzi
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35.1. Podaj imie, nazwisko i nazwe stanowiska kazdego kluczowego pracownika, ktéry
obecnie zajmuje (lub zajmowat w przesziosci) stanowisko urzednicze lub jest osobg
petnigcyg funkcje publiczne.

* Imie

* Nazwisko

* Nazwa stanowiska

* 36. Czy ktokolwiek z cztonkéw rodziny kluczowych pracownikéw zajmuje obecnie albo
zajmowat dawniej dowolne z ponizszych stanowisk (zaznacz wszystkie stosowne opcje)?

Wybierany lub wyznaczany urzednik, pracownik, agent lub przedstawiciel dowolnego
organu rzagdowego lub firmy zarzgdzanej przez panstwo bgdz bedacej w jego
posiadaniu lub osoba petnigca funkcje publiczne

Przedstawiciel partii politycznej

Kandydat na stanowisko polityczne

Urzednik, agent lub pracownik publicznie finansowanej lub publicznej organizaciji
miedzynarodowej (tj. ONZ, MFW, WHO itp.)

Zadna z powyzszych odpowiedzi

W przypadku wybrania odpowiedzi innej niz ,,Zadn@ z powyzszych odpowiedzi” przejdz
do punktu 37; w przypadku wybrania odpowiedzi ,Zadna z powyzszych odpowiedzi”
przejdz do punktu 38.

* 37. Czy ktokolwiek z cztonkéw rodziny kluczowych pracownikdw moze podejmowac decyzje
albo wydawac zalecenia lub wptywac na decyzje albo zalecenia dotyczace ponizszych kwestii
(zaznacz wszystkie stosowne opcje)?

Ceny produktow firmy J&J

Kategoria dostepnosci lub zalecenia dotyczgce stosowania produktéw firmy J&J
Refundowanie produktow firmy J&J

Zakup produktow firmy J&J dla firm, instytucji, organizacji itp.

Zatwierdzanie rejestracji, zezwolen lub innych licencji na produkty firmy J&J

Wszelkie inne rejestracje, zezwolenia lub inne licencje zwigzane z interesami firmy J&J
Zadna z powyzszych odpowiedzi

37.1. Podaj imie, nazwisko, nazwe stanowiska i opis wspotpracy takiego krewnego dla
kazdego z kluczowych pracownikow.

* Imie

* Nazwisko

* Nazwa stanowiska

* Opis wspotpracy i informacja na temat organu rzgdowego

* 38. Czy instytucja rzgdowa i/lub funkcjonariusz publiczny zwracali sie do Ciebie lub Twojej
firmy z pro$bg o dokonanie ptatnosci i/lub przekazanie dowolnych korzysci w zwigzku ze
wspotpracg z J&J?

Nie (nie dotyczy: nowy posrednik J&J)
Tak

W przypadku udzielenia odpowiedzi tak lub nie przejdz do punktu 39; jezeli jestes
nowym posrednikiem J&J przejdz do punktu 41.

*Uwaga: Podczas udzielania odpowiedzi nie uwzgledniaj optat zwigzanych
z podatkami, tytutami i optatami celnymi.
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* 39. Czy instytucja rzadowa i/lub funkcjonariusz publiczny i/lub osoba petnigca funkcje
publiczne zwracaty sie do Ciebie lub Twojej firmy z prosbg o korzystanie z ustug okreslonego
dostawcy w ramach wspétpracy z firmg J&J?

Nie

Tak

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,Tak” na pytanie 38 lub 39 przejdz do punktu 40;
w przypadku udzielenia odpowiedzi ,Nie” na punktu 38 i 39 przejdz do punktu 41.

* 40. Czy dowolni funkcjonariusze publiczni lub osoby petnigce funkcje publiczne, do ktérych
odnosisz sie w odpowiedzi, majg uprawnienia do podejmowania decyzji lub wydawania zalecen
(lub wptywania na nie), ktére dotyczg ponizszych kwestii (zaznacz wszystkie stosowne opcje?
Ceny produktéw firmy J&J
Kategoria dostepnosci lub zalecenia dotyczace stosowania produktow firmy J&J
Refundowanie produktéw firmy J&J
Zakup produktéw firmy J&J dla firm, instytucji, organizaciji itp.
Zatwierdzanie rejestracji, zezwolen lub innych licencji na produkty firmy J&J
Wszelkie inne rejestracje, zezwolenia lub inne licencje zwigzane z interesami firmy J&J
Zadna z powyzszych odpowiedzi

W przypadku wybrania odpowiedzi innej niz ,Zadna z powyzszych odpowiedzi” przejdz
do punktu 40.1.

W przypadku wybrania odpowiedzi ,Zadna z powyzszych odpowiedzi” przejdz do punktu
41,

40.1. Podaj imie i nazwisko oraz nazwe stanowiska kazdego funkcjonariusza
publicznego, ktéry ma uprawnienia do podejmowania decyzji lub wydawania zalecen
(albo wptywania na nie).

* Imie

* Nazwisko

* Nazwa stanowiska

* 41. Czy planujesz korzystac z ustug posrednikéw drugiego stopnia (podwykonawcow) podczas
wykonywania koniecznej pracy w imieniu firmy J&J?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.1; jezeli nie, przejdz do punktu 42.
41.1. Jakiego rodzaju ustugi bedg swiadczy¢ posrednicy drugiego stopnia?

Posrednicy w zakresie sprzedazy (Sales Intermediaries, Sl):

Sl: Pomaga w organizowaniu spraw zwigzanych ze sprzedazg produktow i ustug firmy
J&J

Sl: Przejmuje tytut wtasnosci towaru

SI: Posrednik w zakresie sprzedazy i firma J&J wspotdzielg wiasnos$¢ towardw

Sl: Obstuguje fakturowanie klientow

Sl Obstuguje magazynowanie

Sl: Obstuguje dostawy

Sl: Obstuguje windykacje dtugow

Sl: Zarzgdza relacjami z klientami

Sl Zarzgdza dziataniami marketingowymi i sprzedazowymi przy wsparciu ze strony J&J
w zakresie marketingu
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Sl: Zarzgdza dziataniami marketingowymi i sprzedazowymi bez wsparcia ze strony J&J
w zakresie marketingu

Sl: Posrednik w zakresie sprzedazy i firma J&J wspétdzielg dziatania sprzedazowe

i relacje z klientami, przy wsparciu marketingowym firmy J&J.

SI: Inne czynnosci albo ustugi (prosze opisac)

Posrednicy w zakresie logistyki (Logistics Intermediaries, LI):

LI: Odpowiedzialny za magazynowanie

LI: Odpowiedzialny za dostawy

LI: Odpowiedzialny za windykacje naleznosci

LI: Dziata w imieniu firmy J&J, zajmujgc sie odprawg celng towaréw w tancuchu
sprzedazy za posrednictwem agencji celnych i innych organéw rzgdowych
(posrednictwo celne)

LI: Dziata w imieniu firmy J&J, obstugujac wysytke towaréw w tancuchu sprzedazy
(firmy spedycyjne — transport Ilgdowy, morski lub powietrzny)

LI: Kontaktuje sie bezposrednio z podmiotami stuzby zdrowia lub funkcjonariuszami
publicznymi w celu zorganizowania dostawy i/lub odbioru przesytek w siedzibach lub
miejscach prowadzenia dziatalnosci klientow (np. szpitalach)

LI: Inne czynnosci albo ustugi (prosze opisac)

Posrednicy w zakresie przetargéw (Tender Intermediaries, TI):
TIl: Reprezentuje firme J&J w zamowieniach publicznych (przetargach)
TI: Inne czynnosci albo ustugi (prosze opisac)

Lobbysci:

Lobbysci: Kontaktuje sie z funkcjonariuszami publicznymi w imieniu firmy J&J w
zwigzku z dziataniami lub planami instytucji publicznych, ktére mogg mieé¢ wptyw na
interesy firm spotki J&J

Lobbysci: Inne czynnosci albo ustugi (prosze opisac)

Posrednicy w zakresie innych ustug:

Inne: Organizacje prowadzgce badania kliniczne/na zlecenie (Contract/Clinical
Research Organization, ,CRO”)

Inne: Konsultanci ds. regulaciji

Inne: Biura podrézy (poza AMEX)

Inne: Organizator spotkan

Inne: Dom mediowy

Inne: Posrednik organizuje wizyty podmiotow stuzby zdrowia/funkcjonariuszy
publicznych w miejscu prowadzenia dziatalnosci (w tym kontrole organdw
regulacyjnych)

Inne: Inne czynnosci albo ustugi (prosze opisac)

41.2. Z ustug ilu posrednikéw drugiego stopnia (podwykonawcow) planujesz korzystac?
1do5
Powyzej 5

41.3. Czy ktokolwiek z tych posrednikéw drugiego stopnia bedzie sie kontaktowac z
podmiotami/przedstawicielami stuzby zdrowia lub funkcjonariuszami publicznymi bgdz
osobami petnigcymi funkcje publiczne w imieniu firmy J&J?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.4; jezeli nie, przejdz do punktu 41.5.
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41.4. Wyjasnij rodzaj interakcji posrednikéw drugiego stopnia z podmiotami
stuzby zdrowia lub funkcjonariuszami publicznymi.

41.5. Czy firma J&J odgrywa bezposrednig role w procesie wyboru i zatwierdzania
posrednikéw drugiego stopnia (podwykonawcéw), z ktérych ustug bedziesz korzystag,
oraz zarzadzania nimi i kontrolowania ich pracy?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.6; jezeli nie, przejdz do punktu 41.7.

41.6. Podaj nazwe i dane kontaktowe posrednika drugiego stopnia:
* Nazwa posrednika drugiego stopnia
* Imie osoby kontaktowej
* Nazwisko osoby kontaktowej
* E-mail osoby kontaktowej

41.7. Czy ktérykolwiek z posrednikéw drugiego stopnia (podwykonawcow) bedzie
odpowiedzialny za realizacje co najmniej potowy zobowigzan kontraktowych, kt6re
zostang zawarte w umowie?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.8; jezeli nie, przejdz do punktu 41.9.

41.8. Podaj nazwe i dane kontaktowe posrednika drugiego stopnia:
* Nazwa posrednika drugiego stopnia
* Imie osoby kontaktowej
* Nazwisko osoby kontaktowej
* E-mail osoby kontaktowej

41.9. Czy ktérykolwiek z posrednikéw drugiego stopnia (podwykonawcow) bedzie
generowat okoto potowy lub wigecej rocznych przychodoéw Twojej firmy?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.10; jezeli nie, przejdz do punktu 41.11.

41.10. Podaj nazwe i dane kontaktowe posrednika drugiego stopnia:

* Nazwa posrednika drugiego stopnia
* Imie osoby kontaktowej

* Nazwisko osoby kontaktowej

* E-mail osoby kontaktowej

41.11. Czy ktorys z posrednikow drugiego stopnia (podwykonawcow) zostat Ci polecony
przez funkcjonariusza publicznego, osobe petnigcag funkcje publiczne, organ rzgdowy
lub organizacje polityczng?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 41.12; jezeli nie, przejdz do punktu 42.
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41.12. Podaj nazwe i dane kontaktowe posrednika drugiego stopnia
* Nazwa posrednika drugiego stopnia
* Imie osoby kontaktowej
* Nazwisko osoby kontaktowej
* E-mail osoby kontaktowej

*42. Czy Twoja firma ma wszystkie zezwolenia wymagane do wykonywania ustug na rzecz
firmy J&J?

Nie/nie dotyczy (prosze wyjasnic)

Tak

* 43. Czy ktorys z pracownikoéw Twojej firmy, ktéry bedzie dostarczaé ustug firmie J&J podlegat
kiedy$ sankcjom, karom, zakazom lub zawieszeniu prawa wykonywania zawodu w wyniku
przekupstwa, prania pieniedzy, oszustwa lub podobnych przestepstw?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 43.1; jezeli nie, przejdz do punktu 44.

43.1. Opisz okolicznosci i podjete srodki zaradcze.
*44. Czy Ty, kadra kierownicza lub ktorys z agentdw firmy w ciggu ostatnich 5 lat braliscie
udziat w sledztwie dotyczgcym przekupstwa, prania brudnych pieniedzy, oszustw lub innych
powaznych przestepstw?

Nie

Tak

Jezeli tak, przejdz do punktu 44.1; jezeli nie, przejdz do Szkolenia.

44.1. Og0lnie opisz okolicznosci.
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