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W zwigzku z ustaleniem w art. 9 ust. 1 pkt 3 ustawy budzetowej na rok 2020 z dnia 14 lutego
2020 r. {E}z U. poz. 571) waloryzacji o prognozowany sSrednioroczny wskaznik wzrostu
wynagrudz&ﬁ w panstwowej sferze budzetowe] w wysokosci 106,0%, kwota, o ktore] mowa
w art. 8d uatawy z dnia 6 lislopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2019 r. pnz B86), w roku 2019 wynosi 402 80 zt.

Zalgcznik or 2

WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej padpisany(a), ..., ZEF VO MR NAGED m’ ] e

{imiona i nazwisko)

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 pdzn. zm.) oswiadczam, e uzyskalem(am) korzysc
0 wartoscijwyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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...............................................................................................................
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2) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli 1ak, 1o wskazac od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktéreJ! mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa
w pkt I|-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

|

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strona umowy spélki cywilne]
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

(podpis)
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{miejscowosc, data)






