
 

 

 
 
 
 

 

* 1. 请确认以下项目： 

 

强生公司名称： 

业务发起人姓名： 

联系姓名： 

电话： 

地址： 

 

以下是贵公司将向强生公司提供的服务类别： 

物流中介机构： 

销售中介机构： 

投标中介机构： 

游说者： 

其他中介机构服务： 

 

以下是贵公司将向强生公司提供的服务报酬表单： 

 

以上 1.0 中的任何信息需要更新吗?   

 

否 

是 

 

需要对以下列明的您的国家进行更新吗?   

 

否 

是 

 

* 2. 根据您的公司和强生公司（以下简称‘强生’）之间所建立的协议，和/或根据强生开展的尽职调

查，您确认您的公司已符合所有适用的反腐败法律、法规和行业准则的规定。 

 

否  

             是   

 

* 3. 自关于目前议题的最新认证之时起： 

 

3.1. 贵公司已经就关于与政府官员和/或医疗保健专业人士交往向贵公司聘用或任命的所

有人员（包括代表强生公司与政府官员和/或医疗保健专业人士交往的附属机构和分包

商）提供适用反腐败法律法规及行业规范方面的培训。 

 

否 

是 

 

3.2. 就您所知，贵公司、由贵公司聘用的人员或任命的代表强生公司工作的分包商不存在

违反上述反腐败法律、法规或行业规范的情况。 

 
 

*表示必填字段 

介绍 条款 调查 必 读 认证 



 

 

 
 

否 

是 

 

3.3. 贵公司的关键人员/所有者/负责人/合伙人（关键人员）自强生公司最近开展的关于认

证的尽职调查之时起未发生实质的变更。 

 

否  

是 

 

如果已确认，请转至 5；如果未确认，请转至 4。 

 

* 4. 提供 (a) 自上次认证以来贵公司聘用或任命的关键人员的姓名以及联系信息；(b) 聘用或任命

的职务；以及 (c) 生效日期。 

            

* 名字 

* 中间名 

             * 姓氏 

* 曾用名 

             * 雇用或任命的职务 

             * 职务 

* 开始日期 

 

*备注：关键人员是指受雇或以其他方式隶属于第三方中介机构并且在第三方中介机构与

强生公司的关系中执行必要的工作或者影响或做出重要决策的人。此类工作或决策可能包

括但不限于： 

• 服务范围 

• 完成尽职调查 

• 亲自提供服务 

• 服务管理和监督（包括人员配置决策） 

• 相关财务安排 

 

* 4.1. 贵公司自上次认证以来聘用或任命的任何关键人员是否目前或以前曾经担任以下任

何职务（勾选所有适用项）？ 

 

任何政府机关或机构或政府拥有或控股公司的经选举或任命的官员、员工、代理

人或代表  

政治党派官员  

政治职务候选人  

公立或公共国际组织（例如：联合国、国际货币基金组织和世界卫生组织等）的

官员、代理或员工  

以上都不是  

 

如果选择“以上都不是”之外的任何选项，请转至 4.2，如果选择“以上都不是”，请

转至 4.4。 

 

* 4.2. 贵公司上次认期以来聘用或任命的任何关键人员是否可以作出或影响关于以下任何

方面的决定或建议（勾选所有适用项）？ 

 
 



 

 

 
 

强生产品的定价  

                          强生产品于处方集/药典的状况或地位  

强生产品的报销  

为公司、协会、团体等购买强生产品   

任何其他与强生业务利益相关的注册、许可或认证   

强生产品注册、许可或其他认证的审批   

以上都不是  

 

如果选择“以上都不是”之外的任何选项，请转至 4.3，如果选择“以上都不是”，请

转至 4.4。 

 

4.3. 请提供自从完成上一次证明程序并提交联系信息以来， 

您公司雇用或指派的主要员工中，现任（或曾经担任）政府职位的人员的姓名和

职务： 

 

* 名字 

                                       * 中间名 

* 姓氏 

* 曾用名 

* 雇用或任命的职务 

* 职务 

* 开始日期  

 

* 4.4. 您是否知道贵公司自上次认证以来聘用或任命的、目前或以前曾经担任以下任何职

务的任何关键人员的任何家庭成员及其联系信息（勾选所有适用项）？ 

 

任何政府机关或机构或政府拥有或控股公司的经选举或任命的官员、员工、代理

人或代表  

政治党派官员  

政治职务候选人  

公立或公共国际组织（例如：联合国、国际货币基金组织和世界卫生组织等）的

官员、代理或员工  

以上都不是  

 

如果选择“以上都不是”之外的任何选项，请转至 4.5，如果选择“以上都不是”，请

转至 5。 

 

* 4.5. 贵公司上次认期以来聘用或任命的任何关键人员的任何家庭成员是否可以作出或影

响关于以下任何方面的决定或建议（勾选所有适用项）？ 

 

强生产品的定价  

强生产品于处方集/药典的状况或地位  

强生产品的报销   

为公司、协会、团体等购买强生产品   
 

任何其他与强生业务利益相关的注册、许可或认证   

强生产品注册、许可或其他认证的审批   

以上都不是  

 



 

 

 
 

如果选择“以上都不是”之外的任何选项，请转至 4.6，如果选择“以上都不是”，请

转至 5。 

 

4.6. 请为自上次认证以来贵公司聘用或任命的各关键人员的家庭成员提供姓名、

工作职务、关系说明以及联系信息。 

 

* 名字 

* 中间名 

* 姓氏 

* 曾用名  

* 雇用或任命的职务 

* 职务 

* 开始日期 

 

* 5. 自关于目前议题的最新认证之时起： 

 

在履行强生公司根据协议要求的服务方面，贵公司使用的下级中介机构（如有）未发生实质

变化。 

 

否  

             是   

 

如果已确认，请转至 6；如果未确认，请转至 5.1。 

 

5.1. 您的公司是否已开始使用下级中介机构来代表强生执行所要求的工作？ 

 

否 

是  

               

如果“是”，请转至 5.2；如果“否”，请转至 6。 

 

5.2. 下级中介机构提供什么类型的服务？ 

 

销售中介机构（SI）： 

SI：协助为强生公司产品或服务的销售招揽业务  

SI：对目录享有所有权  

SI：销售中介机构与强生公司共同拥有目录的所有权  

SI：处理客户发票  

SI：处理库存  

SI：处理交货  

SI：处理收债  

SI：管理客户关系  

SI：在强生公司提供营销支持的情况下管理营销和销售活动  

SI：在强生公司不提供营销支持的情况下管理营销和销售活动  

SI：在强生提供营销支持的情况下，销售中介机构与强生共享销售活动与客户关

系。 

SI：其他活动或服务：（请描述）  

 
 



 

 

 
 

物流中介机构（LI）： 

LI：负责仓储  

LI：负责交货  

LI：负责收债   

LI：在销售链中代表强生公司通过海关和其他政府机构进行货物清关（海关代理

人）  

LI：在销售链中代表强生公司安排发货（陆、海、空货运代理）  

LI：直接与医疗保健专业人士/政府官员沟通交流，安排在客户场所（如医院）交

货和/或收货  

LI：其他活动或服务：（请描述）  

 

投标中介机构（TI）： 

TI：在公开采购程序中代表强生公司（投标）进行沟通交流  

TI：其他活动或服务：（请描述）  

 

游说者： 

游说者：在可能影响强生公司利益的政府行动或计划方面代表强生公司与政府官

员沟通交流  

游说者：其他活动或服务：（请描述）  

 

其他中介机构服务： 

其他：合同/临床研究组织 ("CRO")  

其他：监管顾问  

其他：旅行代理（不是美国运通）  

其他：会议策划   

其他：媒体代理        

其他：中介机构为医疗保健专业人士/政府官员安排现场访问（包括监管机构检

查）  

其他：其他活动或服务：（请描述）  

  

5.3. 您公司已使用了多少个下级中介机构？ 

 

1 至 5 个  

超过 5 个  

 

5.4. 是否有下级中介机构代表强生与 HCP 或政府官员往来？ 

  

             否 

             是 

 

如果“是”，请转至 5.5；如果“否”，请转至 5.6。 

 

5.5. 请解释下级中介机构与 HCP 或政府官员往来的原因： 

 

5.6. 强生在选择、批准、管理或监督您公司使用的下级中介机构方面是否已起到了直接的

作用？ 

  

             否 

             是   



 

 

 
 
 

如果“是”，请转至 5.7；如果“否”，请转至 5.8。 

 

5.7. 请提供下级中介机构的名称和联系人信息： 

 
 

* 下级中介机构名称 

* 联系人名字 

* 联系人姓氏 

* 联系人电子邮箱 

 

5.8. 是否有下级中介机构已完成了强生所要求工作的近一半或更多？ 

  

             否 

             是   

 

如果“是”，请转至 5.9；如果“否”，请转至 5.10。 

 

5.9. 请提供下级中介机构的名称和联系人信息： 

 

* 下级中介机构名称 

* 联系人名字 

* 联系人姓氏 

* 联系人电子邮箱 

 

5.10. 任何一家贵公司使用的下级中介机构是否会为贵公司创造大约一半或一半以上的年

度收入？ 

  

             否 

             是   

 

如果“是”，请转至 5.11；如果“否”，请转至 6。 

 

5.11. 请提供下级中介机构的名称和联系人信息： 

 

* 下级中介机构名称 

* 联系人名字 

* 联系人姓氏 

* 联系人电子邮箱 

 

* 6. 自关于目前议题的最新认证之时起始终： 

 

贵公司已保持证明遵守与强生公司签署的协议所需的真实和准确记录。此外，一旦收到请

求，贵公司同意让强生公司获取贵公司拥有的记录（财务或其他）一级支持材料，以核实对

该等协议的遵守情况。 

 

否 

             是   

 
 



 

 

 
 
 
 

* 7. 自关于目前议题的最新认证之时起： 

 

贵公司进一步同意，如果以后的发展情况使由此提供的认证和信息不再准确或完整，贵公司将立即以

书面形式通知强生公司。 

 

否 

             是 

 
 


