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PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p62n. zm.) odwiadczam, ze uzyskalem(<4am) korzys¢ o wartosci

wyzszej niz 380 zi od podmiotu:
1) wykonu;acagn dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub ubrntu prm:luktem

leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone

do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
Srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego).

4) wykonujgcego dziatalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

5)  ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkty leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zioZzyt wniosek © wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktdry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzfa{y(w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéfdzielniach wykonujacych dziafainosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspéinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
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Niniejszym potwierdzamy ze $rodki z umowy o dzZigth--wykonanej w dnil”
29.09.2018 r. przez Panig Anne Surdacka urodzong 03.08.1954 r. zostaly zrealizowane

w dniu 29.11.2018 r.
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Phytopharm Kigka S.A

Kigka 1

63-040 Nowe Miasto nad Wartg - Poland
tel.. (+4861) 28 68 000

fax.. (+48 61) 28 68 529
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