Zatgcznik nr2
Oswiadczenie

-------------------------

PO Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, Ze uzyskatem(-tam) ko-
rzys¢ o wartosel wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

wykonujgcego dzialalnodé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi, jako materiaty wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZywezym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Aspen Polska sp. z 0.0. 02-823 Warszawa ul. Osmatiska 12 NIP 525-256-46-50
Przygotowanie i przeprowadzenie wyktadu: Zylna Choroba Zakrzepowo Zatorowa- standar-
dy postepowania,

............................................................................................................................................................

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Kielee 27-04-2017






