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* 1. Confirmați articolele de mai jos: 
 

Denumire companie J&J: 
Denumire sponsor afacere: 
Denumire contact: 
Telefon: 
Adresă: 
 
Mai jos sunt categoriile de servicii pe care compania dvs. le va furniza către J&J: 
Intermediari logistică: 
Intermediari vânzări: 
Intermediari licitații: 
Lobbyiști: 
Alte servicii prestate de intermediari: 
 
Mai jos sunt enumerate formele de compensații pentru serviciile pe care compania dvs. 
le va furniza către J&J: 
 

* 2. Vreuna din informațiile de la punctul 1.0 de mai sus trebuie actualizată? 
Nu 
Da 
 

* 3. Țara dvs. indicată mai jos trebuie să fie actualizată? 
Nu 
Da 

 
* 4. Are compania dvs. are un site? 

Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 4.1, dacă Nu, treceţi la punctul 5. 

 
4.1. Vă rugăm să introduceți adresa site-ului: 
 

* 5. Care este nr. total de angajați? 
1-5 
6-25 
Peste 25 

 
* 6. Vechimea în domeniu? 

Sub 6 luni 
Între 6 luni și 2 ani 
Între 2 ani şi 5 ani 
Peste 5 ani 

 
 
 

* Indică un câmp obligatoriu 

Introducere Termeni Sondaj Se va citi în mod 
obligatoriu 

Certificare 



 

  
CONFIDENȚIALITATE ȘI 
CONFORMITATE ÎN 
DOMENIUL ASISTENŢEI 
MEDICALE 

 
 
 
* 7. De cât timp se prestează servicii pentru J&J? 

Sub 6 luni 
Între 6 luni și 2 ani 
Între 2 ani şi 5 ani 
Peste 5 ani 
Nu este cazul: Intermediar Terț nou pentru J&J 

 
*Obs.: În cazul în care compania dumneavoastră încă nu a prestat servicii pentru o 
companie J&J, selectaţi „Nu este cazul: Intermediar Terț nou pentru J&J” 

 
* 8. Care este forma de organizare a Companiei dumneavoastră? 

Companie cu un singur proprietar 
Parteneriat 
Corporație sau societate comercială privată 
Corporație sau societate comercială publică 
Altele: (vă rugăm să descrieţi) 

 
* 9. Se știe că vreunul dintre proprietarii Companiei dumneavoastră este funcționar public? 

Nu 
Da 

 
* 10. Compania dumneavoastră este controlată sau deținută integral sau parțial de către o 
entitate guvernamentală? 

Nu 
Da 
 

* 11. Compania dumneavoastră este deținută de o altă entitate? 
Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 11.1, dacă Nu, treceţi la punctul 12. 
 
11.1. Vă rugăm să ne furnizați denumirea juridică și adresa societății-mamă a 
Companiei dvs: 

* Denumire 
* Adresă 
* Localitate 
* Stat/Provincie 
* Cod poştal 
* Țară 

 
* 11.2. Societatea-mamă este cotată la bursă în Statele Unite? 

Nu 
Da 

 
* 12. Compania dumneavoastră are sucursale, filiale și/sau entități asupra cărora Compania are 
control majoritar? 

Nu 
Da 
 
Dacă Da, treceţi la punctul 12.1. Dacă nu, treceţi la punctul 13. 
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12.1. Menționați denumirea juridică, adresa și tipul de relație pentru fiecare sucursală, 
filială și/sau alte entități asupra cărora dețineți controlul majoritar. 

* Denumire 
* Adresă 
* Localitate 
* Stat/Provincie 
* Cod poştal 
* Țară 
* Relația 

 

* 13. Menționați numele tuturor deținătorilor, directorilor/partenerilor, membrilor Consiliului de 
administrație și/sau persoanelor care îndeplinesc funcții cheie în compania dvs. 

* Prenume 
* Nume 
* Rol 
* Titlu 

 

*Obs.: Persoanele care îndeplinesc funcţii cheie sunt cele angajate de intermediarul terţ 
sau afiliate acestuia, care efectuează munca necesară sau influențează sau iau decizii 
importante în contextul relației intermediarului terţ cu compania J&J. Astfel de activităţi 
sau decizii pot include, dar fără limitare: 
• Domeniul de aplicare al serviciilor 
• Finalizarea studiului de verificare prealabilă 
• Prestarea practică a serviciilor 
• Gestionarea și supravegherea serviciilor, inclusiv luarea deciziilor privind personalul 
• Dispoziții financiare relevante 

 

* 14. Se știe că există membri din personalul cheie al Companiei dumneavoastră care să fie 
funcționari publici? 

Nu 
Da 
 

Dacă da, treceţi la punctul 14.1, dacă Nu, treceţi la punctul 15. 
 

14.1. Menționați numele complete ale angajaților cu funcții cheie care sunt funcționari 
publici. 

* Prenume 
* Nume 
* Funcţionar public Rol 

 

* 15. Date bancare: Menționați numele și adresa băncii care administrează contul bancar 
principal al companiei dumneavoastră. 

* Numele băncii 
* Adresă 
* Localitate 
* Stat/provincie/district 
* Cod poştal 
* Vă rugăm selectați țara în care se află banca 

 

* 16. Dimensiunea afacerii: Vă rugăm să selectați alternativa care reflectă cel mai bine veniturile 
anuale totale aproximative ale Companiei dumneavoastră în ultimul an fiscal. 

1-10 milioane USD 
1-10 milioane USD 
Peste 10 milioane USD 
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* 17. Afaceri cu compania J&J: Vă rugăm să selectați alternativa care reflectă cel mai bine 
ponderea aproximativă a veniturilor de la compania J&J în veniturile anuale totale ale Companiei 
dumneavoastră în ultimul an fiscal. 

Sub 1% 
1% - 25% 
25% - 50% 
Peste 50% 
Nu este cazul: Intermediar Terț nou pentru J&J 
 
*Obs.: În cazul în care compania dvs. încă nu a prestat servicii către o companie J&J, în 
ultimul an fiscal, vă rugăm selectaţi „Nu este cazul: intermediar terţ nou pentru J&J” 
 

* 18. Compania dumneavoastră are un certificat de înregistrare în scopuri comerciale sau un 
cod fiscal? 

Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 18.1, dacă Nu, treceţi la punctul 19. 

 
18.1. Vă rugăm să selectați tipul de certificat deținut de Compania dumneavoastră: 

Certificat electronic 
Certificat în format fizic 

 
* 19. Menționați toate țările în care își desfășoară activitatea Compania dumneavoastră: 
 
* 20. Identificați țara/țările în care Compania dumneavoastră va lucra în mod explicit pentru 
compania J&J: 
 
* 21. Descrieți experiența și calificările Companiei dumneavoastră în domeniul serviciilor 
necesare. 
 
* 22. Compania dumneavoastră are documente justificative care să îi ateste experiența și 
calificările? 

Nu 
Da 

 
* 23. Compania dumneavoastră va solicita ca plata pentru serviciile sale să fie făcută către o 
altă parte? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 23.1, dacă Nu, treceţi la punctul 24. 

 
23.1. Vă rugăm să furnizați o explicație privind plățile către o altă parte. 

 
* 24. J&J necesită efectuarea plăților exclusiv în țara (țările) în care este stabilită sau 
funcționează Compania dumneavoastră pentru Compania J&J. Va solicita Compania 
dumneavoastră vreo abatere de la această cerință? Va solicita Compania dumneavoastră vreo 
abatere de la această cerință? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 24.1, dacă Nu, treceţi la punctul 25. 
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24.1. Vă rugăm să furnizați o explicație privind plățile efectuate în afara țărilor în care 
are sediul sau în care își desfășoară activitatea pentru compania J&J. 

 
* 25. Sunteți de acord că nu puteți și nu veți fi plătit în numerar sau în cadouri pentru 
activitățile/serviciile prestate în numele J&J? 

Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 26, dacă Nu, treceţi la punctul 25.1. 
 
25.1. Vă rugăm să furnizați o explicație privind solicitarea de a fi plătit în numerar sau în 
cadouri. 
 

* 26. Sunteți de acord că nu puteți solicita sau primi plată și niciun alt fel de remunerație care nu 
are legătură cu serviciile ce urmează a fi prestate? 

Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 27, dacă Nu, treceţi la punctul 26.1. 

 
26.1. Vă rugăm să explicați solicitarea privind plățile care nu au legătură cu serviciile 
prestate. 
 

* 27. Compania dumneavoastră are un cod de conduită/cod de etică scris? 
Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 
 

* 28. În Compania dumneavoastră există un program oficial de etică și conformitate? 
Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 28.1, dacă Nu, treceţi la punctul 29. 
 
28.1. Compania dumneavoastră are un responsabil de conformitate? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 28.2, dacă Nu, treceţi la punctul 29. 

 
28.2. Vă rugăm să furnizați prenumele responsabilului pentru conformitate din 
cadrul companiei dvs: 

* Prenume 
* Al doilea nume 
* Nume 
* Vechimea în funcție 

 
* 29. Compania dumneavoastră are o funcție de audit intern sau un sistem de control intern? 

Nu 
Da 

 
* 30. Compania dumneavoastră are o politică anticorupție pentru angajați? 

Nu 
Da 
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Dacă da, treceţi la punctul 30.1, dacă Nu, treceţi la punctul 31. 
 
30.1. Politica anticorupție a Companiei se referă la combaterea represaliilor, la mită, la 
corupția în relația cu funcționarii publici, distribuitorii, vânzătorii sau antreprenorii? 

Nu 
Da 

 
* 31. Compania dumneavoastră este de acord să respecte următoarea politică anticorupție a 
J&J într-o relație de perspectivă cu compania J&J: 
 

• Obligația de a respecta legile anticorupție în vigoare. 
 
Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 

 

• Dreptul Companiei J&J de a înceta relația în cazul oricărei încălcări a politicii 
anticorupție. 
 
Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 
 

• Dreptul companiei J&J de a vă audita registrele și înregistrările relevante referitoare la 
serviciile prestate pentru J&J. 
 
Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 

 

• Obligația ca o persoană desemnată să beneficieze de formare împotriva corupției din 
partea companiei J&J și să îi instruiască pe angajații Companiei dumneavoastră care 
prestează servicii în acest cadru. 
 
Nu (vă rugăm să explicaţi)  
Da 
 

• Obligația de a asigura o certificare periodică referitoare la aceste principii. 
 
Nu (vă rugăm să explicaţi) 
Da 

 
* 32. Interacțiunile sau tranzacțiile dvs. de afaceri în numele J&J includ: 

A. Profesioniștii din domeniul sănătății (PDS) din afara Statelor Unite, care 
lucrează în spitale publice 

B. Funcționari publici, departamente și/sau agenții din afara Statelor Unite 
C. Profesioniștii din domeniul sănătății (PDS) din afara Statelor Unite, care 

lucrează în cabinete particulare, fără legături cu sistemul public 
 

Dacă răspunsul este A sau B, treceţi la punctul 32.1, dacă răspunsul este C, treceţi la 
punctul 33. 
 
32.1 Oricare dintre funcționarii publici menționați în răspunsul dumneavoastră are 
autoritatea de a lua sau de a influența decizii sau recomandări privind (bifați toate 
opțiunile care se aplică): 
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Prețul produselor J&J 
Formulele produselor J&J 
Rambursarea produselor J&J 
Achiziția de produse J&J pentru companii, instituții, organizații etc. 
Orice alte înregistrări, permise sau autorizații asociate intereselor profesionale 
ale J&J 
Orice alte înregistrări, permise sau autorizații asociate intereselor profesionale 
ale J&J 
Niciuna dintre cele de mai sus 
 

* 33. Compania dvs. va face plăți către GO sau HCP în numele sau în beneficiul companiei J&J 
(de exemplu, pentru serviciile prestate, pentru rambursarea cheltuielilor de transport etc.) în 
cadrul serviciilor contractuale obligatorii sau anticipate în mod rezonabil pentru compania J&J? 

Nu (nu ştiu) 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 33.1, dacă Nu, treceţi la punctul 34. 

 
33.1. Vă rugăm să furnizați detalii suplimentare privind plățile către FP sau PDS în 
numele sau în beneficiul companiei J&J. 

 
* 34. Cunoașteți cazuri de persoane în funcții cheie care dețin sau au deținut până în prezent 
vreuna dintre următoarele funcții (bifați toate opțiunile care se aplică)? 

Funcționar, angajat, agent sau reprezentant ales sau desemnat al oricărei agenții sau 
instituții guvernamentale sau al unei companii publice sau controlate de stat 
Funcționar în cadrul unui partid politic 
Candidat la o funcție politică 
Funcționar, agent sau angajat al unei organizații internaționale publice sau cu finanțare 
publică (ONU, FMI, OMS etc.) 
Niciuna dintre cele de mai sus 

 
Dacă aţi selectat „niciuna dintre cele de mai sus” treceţi la punctul 35, dacă „niciuna 
dintre cele de mai sus” treceţi la punctul 36. 
 
*Obs.: Persoanele angajate în funcţii cheie includ şi persoanele din organizația dvs. care 
vă vor supraveghea serviciile pentru J&J. 
 

* 35. Vreuna dintre persoanele în funcții cheie poate lua sau influența decizii sau recomandări cu 
privire la (bifați toate opțiunile care se aplică)? 

Prețul produselor J&J 
Formulele produselor J&J 
Rambursarea produselor J&J 
Achiziția de produse J&J pentru companii, instituții, organizații etc. 
Aprobarea înregistrărilor, permiselor sau a altor autorizații aferente produselor J&J 
Orice alte înregistrări, permise sau autorizații asociate intereselor profesionale ale J&J 
Niciuna dintre cele de mai sus 

 
35.1. Menționați numele și funcția pentru fiecare membru al personalului cheie care 
deține în prezent (sau a deținut în trecut) o funcție în cadrul guvernului. 

* Prenume 
* Nume 
* Funcție 
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* 36. Cunoașteți cazuri de membrii ai familiei unei persoane în funcții cheie care dețin sau au 
deținut până în prezent vreuna dintre următoarele funcții (bifați toate opțiunile care se aplică)? 

Funcționar, angajat, agent sau reprezentant ales sau desemnat al oricărei agenții sau 
instituții guvernamentale sau al unei companii publice sau controlate de stat 
Funcționar în cadrul unui partid politic 
Candidat la o funcție politică 
Funcționar, agent sau angajat al unei organizații internaționale publice sau cu finanțare 
publică (ONU, FMI, OMS etc.) 
Niciuna dintre cele de mai sus 
 
Dacă aţi selectat „niciuna dintre cele de mai sus” treceţi la punctul 37, dacă „niciuna 
dintre cele de mai sus” treceţi la punctul 38. 
 

* 37. Vreunul dintre membrii familiilor persoanelor în funcții cheie poate lua sau influența decizii 
sau recomandări cu privire la (bifați toate opțiunile care se aplică)? 

Prețul produselor J&J 
Formulele produselor J&J 
Rambursarea produselor J&J 
Achiziția de produse J&J pentru companii, instituții, organizații etc. 
Aprobarea înregistrărilor, permiselor sau a altor autorizații aferente produselor J&J 
Orice alte înregistrări, permise sau autorizații asociate intereselor profesionale ale J&J 
Niciuna dintre cele de mai sus 

 
37.1. Menționați numele, funcția și descrierea relației cu membrul familiei pentru fiecare 
membru al personalului cheie.  

* Prenume 
* Nume 
* Funcție 
* Descrierea relației și agenția guvernamentală 

 
* 38. Vreun organism guvernamental și/sau vreun funcționar public v-a solicitat dvs. sau 
companiei dvs. să efectuați plăți în afara contractului și/sau să oferiți obiecte de valoare în 
legătură cu relația cu J&J? 

Nu este cazul: Intermediar Terț nou pentru J&J 
Da 
 
Da sau Nu, treceţi la punctul 39; Nou intermediar terţ pentru J&J treceţi la punctul 41. 
 
*Obs.: Când vă gândiți la răspunsul dvs., nu luați în considerare plățile legate de 
impozite, drepturi și taxe vamale. 
 

* 39. Vreun organism guvernamental și/sau funcționar public v-a cerut dumneavoastră sau 
companiei dumneavoastră să implicați un anumit furnizor în legătură cu orice contracte cu J&J? 

Nu 
Da 
 
Dacă 38 şi/sau 39 = Da, treceţi la punctul 40; dacă 38 şi 39 = Nu, treceţi la punctul 41. 

 
* 40. Vreunul dintre funcționarii publici menționați în răspunsul dvs. are autoritatea de a lua sau 
de a influența decizii sau recomandări cu privire la (bifați toate opțiunile care se aplică): 

Prețul produselor J&J 
Formulele produselor J&J 
Rambursarea produselor J&J 
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Achiziția de produse J&J pentru companii, instituții, organizații etc. 
Aprobarea înregistrărilor, permiselor sau a altor autorizații aferente produselor J&J 
Orice alte înregistrări, permise sau autorizații asociate intereselor profesionale ale J&J 
Niciuna dintre cele de mai sus 

 
Dacă aţi selectat altceva decât „niciuna dintre cele de mai sus”, treceţi la punctul 40.1. 

 
Dacă aţi selectat „niciuna dintre cele de mai sus” treceţi la punctul 41. 
 
40.1. Menționați funcția fiecărui funcționar public care are capacitatea de a lua sau de a 
influența decizii sau recomandări. 

* Prenume 
* Nume 
* Funcție 

 
* 41. Preconizați că veți apela la subintermediari pentru a desfășura activitățile necesare în 
numele companiei J&J? 

Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 41.1, dacă Nu, treceţi la punctul 42. 
 
41.1. Ce tip de servicii vor presta subintermediarii? 
 
Intermediari vânzări (SI): 
SI: Asistă la atragerea de clienți în scopul vânzării produselor sau serviciilor companiei 
J&J 
SI: Își gestionează inventarul 
SI: Inventarul proprietate comună a Intermediarului de Vânzări și a J&J 
SI: Se ocupă de facturarea către clienți 
SI: Se ocupă de depozitare 
SI: Se ocupă de livrare 
SI: Se ocupă de colectarea debitelor 
SI: Se ocupă de relația cu clienții 
SI: Se ocupă de activitatea de marketing și vânzări, iar J&J asigură asistență în materie 
de marketing 
SI: Se ocupă de activitatea de marketing și vânzări, fără ca J&J să asigure asistență în 
materie de marketing 
SI: Intermediarul de vânzări și J&J efectuează în comun activitățile de vânzări și relațiile 
cu clienții, iar J&J asigură asistență în materie de marketing. 
SI: Alte activități sau servicii: (vă rugăm să descrieți) 
 
Intermediari logistică (LI): 
LI: Responsabil cu depozitarea 
LI: Responsabil cu livrarea 
LI: Responsabil cu colectarea debitelor 
LI: Acționează în numele J&J asigurând circulația produselor în lanțul de vânzări prin 
vamă și alte agenții guvernamentale (brokeri vamali) 
LI: Acționează în numele J&J, luând măsuri pentru livrarea produselor în cadrul lanțului 
de vânzări (transportatori de mărfuri - transport terestru, maritim sau aerian) 
LI: Interacționează direct cu HCP/GO pentru a asigura livrarea și/sau colectarea de la 
sediul clientului (de exemplu spitale) 
LI: Alte activități sau servicii: (vă rugăm să descrieți) 
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Intermediari licitații (TI): 
TI: Interacționează în numele J&J în cadrul unui proces de achiziții publice (licitații) 
TI: Alte activități sau servicii: (vă rugăm să descrieți) 

 
Lobbyiști: 
Lobbyşti: Interacționează cu GO în numele J&J în ceea ce privește acțiunile sau 
planurile guvernamentale care pot afecta interesele companiilor J&J 
Lobbyşti: Alte activități sau servicii: (vă rugăm să descrieți) 
 
Alte servicii prestate de intermediari: 
Altele: Organizații de cercetări clinice/contractuale („OCC”) 
Altele: Consultanți în materie de legislație 
Altele: Agenți de turism (din afara AMEX) 
Altele: Organizator întâlniri 
Altele: Agenţie de presă 
Altele: Intermediarul dispune vizite de lucru pentru Profesioniști/GO (inclusiv inspecțiile 
din partea autorităților de reglementare)  
Altele: Alte activități sau servicii: (vă rugăm să descrieți) 

  
41.2. La câți subintermediari preconizați că veți apela? 

1-5 
Peste 5 

 
41.3. Va interacționa orice subintermediar cu PDS sau cu funcționari publici în numele 
companiei J&J? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 41.4, dacă Nu, treceţi la punctul 41.5. 
 
41.4. Vă rugăm să explicați interacțiunea subintermediarului cu PDS sau cu 
funcționarii publici. 

 
41.5. Compania J&J va juca un rol direct în selectarea, aprobarea, administrarea sau 
supervizarea oricărui subintermediar pe care îl veți utiliza? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 41.6, dacă Nu, treceţi la punctul 41.7. 

 
41.6. Menţionaţi numele și informațiile persoanei de contact ale 
subintermediarului: 

* Nume subintermediar 
* Prenume persoană de contact 
* Nume de familie persoană de contact 
* E-mail persoană de contact 

 
41.7. Oricare astfel de subintermediar va îndeplini aproximativ jumătate sau mai mult 
dintre obligațiile contractuale în cadrul acordului avut în vedere? 

Nu 
Da 

 
Dacă da, treceţi la punctul 41.8, dacă Nu, treceţi la punctul 41.9. 
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DOMENIUL ASISTENŢEI 
MEDICALE 

 
 
 
41.8. Menţionaţi numele și informațiile persoanei de contact ale 
subintermediarului: 

* Nume subintermediar 
* Prenume persoană de contact 
* Nume de familie persoană de contact 
* E-mail persoană de contact 

 
41.9. Oricare astfel de subintermediar va genera aproximativ jumătate sau mai mult din 
veniturile anuale ale companiei dumneavoastră? 

Nu 
Da 
 
Dacă da, treceţi la punctul 41.10, dacă Nu, treceţi la punctul 41.11. 

 
41.10. Menţionaţi numele și informațiile persoanei de contact ale 
subintermediarului: 

* Nume subintermediar 
* Prenume persoană de contact 
* Nume de familie persoană de contact 
* E-mail persoană de contact 

 

41.11. Oricare dintre subintermediarii dumneavoastră vă este sau v-a fost recomandat 
de către un funcționar public, un organism guvernamental sau o organizație politică? 

Nu 
Da 

 

Dacă da, treceţi la punctul 41.12, dacă Nu, treceţi la punctul 42. 
 

41.12. Menţionaţi numele și informațiile persoanei de contact ale 
subintermediarului 

* Nume subintermediar 
* Prenume persoană de contact 
* Nume de familie persoană de contact 
* E-mail persoană de contact 

 

* 42. Compania dvs. deține licențele necesare pentru prestarea serviciilor solicitate de compania 
J&J? 

Nu/Nu este cazul (vă rugăm să explicaţi) 
Da 

 

* 43. Oricare dintre angajații Companiei dumneavoastră, care vor presta servicii pentru 
compania J&J, a fost supus unor sancțiuni disciplinare, penalități, excluderi și/sau suspendări 
profesionale pe motiv de mită, spălare de bani, fraudă sau alte infracțiuni relevante? 

Nu 
Da 

 

Dacă da, treceţi la punctul 43.1, dacă Nu, treceţi la punctul 44. 
 

43.1. Vă rugăm să descrieți circumstanțele și măsurile de remediere adoptate. 
 

* 44. Dvs., conducerea sau agenții dvs. ați fost implicați în anchete referitoare la mită, spălare de 
bani, fraudă sau alte infracțiuni grave în ultimii 5 ani? 

Nu 
Da 



 

  
CONFIDENȚIALITATE ȘI 
CONFORMITATE ÎN 
DOMENIUL ASISTENŢEI 
MEDICALE 

 
 
 
Dacă Da, treceţi la punctul 44.1; Dacă Nu, treceţi la punctul Instruire. 
 
44.1. Vă rugăm să furnizați o descriere generală a circumstanțelor. 
 

 
 

 


