OSWIADCZENIE nr 4/2024

Ja, nizej podpisany(-na) Krzysztof BartoSz..............cooviiiveviiiiiiniiiiiaininicaennn.

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

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-fam)
korzys$¢ o wartosct wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dOtYCZYuu..voonniiriiiiiiii e

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

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,

to wskaza¢ od jakiego):

Mayoly Polska Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie

ul. Domaniewska 39b, 02-762 Warszawa,

w dniach 13 - 16 czerwca 2024 roku

w postaci: wynagrodzenia za przygotowanie i wygtoszenie wyktadu na temat:

»Jak dobrze przygotowaé pacjenta do kolonoskopii — dieta, leki przyjmowane na
stale, wytyczne a praktyka.” na ,,22. Kongresie Medycyny Rodzinnej” w

N T Y 2N T P

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

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

wykonujgcego  dziatalno$¢ gospodarcza w  zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie dotyezy

w postaci

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



4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowsy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie
dotyczy

/

wdniu.............. A e w postaci

5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac¢ od jakiego): nie dotyczy

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrob6éw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie dotyczy
w postaci

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

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosc,
o ktdrej] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdtdzielniach wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie dotyczy

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): nie dotyczy



Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Kielce 17.06.2024 r Dr n. med. Krzysztof Bartosz
Konsultant ds. gastroenterologii
(miejscowose, data) {(podpis)








