' Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

la, nizej podpisany(a), Dorota Pisarczyk-Wiza

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 pozn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 21 od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak. to wskazaé od Jakiego):

oprocz comiesigeznego wynagrodzenia w ramach pracy w Szpitalu im. Franciszka Raszei oraz w

Poradni Gaja Poradnie Lekarskie nie uzyskalam zadnych innych, dodatkowych korzyéci

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

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

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produkiow leczniczych, &rodkiem SPOZYWEZYm
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskaza¢
od jakiego):

- ROCHE DIABETES CARE POLSKA SP.Z0.0. — wplyw na konto 12.01.2018
- ASTRAZENECA PHARMA POLAND SP.Z 0.0.- wplyw na konto 15.01.2018
- G-PHARMA CONSULTING SP.Z 0.0.- wplyw na konto 17.01.2018

- wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego): nie uzyskalam



4) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (Jezeli tak, to wskazaé od Jakiego): poza wynagrodzeniem
wynikajacym z udzialu w wymienionych badaniach klinicznych (REWIND H9X-MC-GBDJ,
CLAF 237A23156, CV 181-369 ) nie uzyskatam zadnych, innych, dodatkowych korzysci

S) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie uzyskatam

6) posiadajacego akcje lub udziaty w spolkach handlowych  wykonujacych dzialalnosé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie uzyskalam



7) bedacego wspdlnikiem lub partnerem sp6itki

handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego): nie
uzyskalam
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