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WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Krevsatol Zematy. v s s aieanissse

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oswiadczam, e uzyskalem(am) korzys¢
0 wartosci wyzszej niz 412,06 zl od podmiotu:

KIMZE Sp. z 0.0. ul. Wojska Polskiego 7, 05-850 Macierzysz, zarejestowana w Sadzie

Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warazaw}f,_sijd Gospodarczy Wydzial X1V

5 {}uspudarcz}' Krajuwcgﬂ Rejestru Sadowego, numer KRS ﬂﬂllliﬂﬂﬁﬂs REGON
| ]45368'?29 nr NIPIIE 208-81-70, :

za wykonania dziela polegajacego na przygotowaniu prezentacji na temat ,,Puwrﬁ.t
pacjentéw do gabinetow w dobie Pandemii SARS-CoV-2: sytuacja w woj. lédzkim”,
wygloszeniu wykladu oraz Konsultacji merytorycznych podezas spotkania naukowego

transmitowanego on-line w Lodzi w dniu20.06.2020.

1) wykonujacego dzialalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2} wykonujgcego dzialtalnosé pospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania prﬂdukldw leczniczych, srodkiem sporywczym specjalnego przeznaczenia

i tak, to wskaza¢ od jakiego):




i s e s e W POSIBC: v st

1) wykonujgcege dzialalnosé gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu

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



6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, 1o wskazac od jakicgo):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dzialalnose, o ktdrej mowa
w pkt [-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

8) bedgcego wspbinikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Jestem éwiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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