Zalacznik.nr 2

:quisx Jregt
do mzpomydz

z dnia 5 wrzesnia 2014 1,
spm\nrle wzordw, oswiadczen
2-'05'30 A skhdanycll. pm:rknnsulmntﬁw
zad Wo jewodzk i “ " w ochronie zdrowia (Dz. U.

Lz2014r, pozl!ﬂ'?)

KANCELARIA DGOLNA

RPU/830
Data!zoz
opolski Ur

Os$wiadczenie .

Jzi,ﬁiiej podpisany(a), ... Wiestawa Btudzin '

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

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

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pzn. zm.) osv&iadczam, ze ﬁzyskaiem(am) korzysc
o wartoéci wyzszej niz 380 zt od podmiotu: '

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu"......7.... w postaci =Nt B Nt O OV S O A

2) wykonujacego dziatalno$c gospodarczq w zakresie wytwarzama lub obrotu produktem
leczniczym, substanqaml czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsclowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym spec_]alnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): |

.« ABDVie POISKA SP. Z 0,000 050 c0siisssinnsanssasammsssisavioion e s
w dniu ... 26.05. 2022 ........ w postaci zaplaty za — Wykonanie, koordynacja i raportowanie badaf w

'klemnku HCV.

3) _wykopujz-;cc;o dzialaliloléé gbspodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Mieniowegd, wyrobéw.mcdycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego): -

Wit .o e, WPOSEACE e oo S S

4) wykonﬁjqccgo dziatalnosé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

...........................................................................................................................
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5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczégo albo
uzyskal to po’zwglénie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwdlénia na import rownolegly produktu
leciniczcgo albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktory jest wytw()rcq, importerem, autoryzowanym przedstawmlelem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (Jezell tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialty w spotkach handlowych wykonujqcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonu;qcych dzmlalnosc o ktoréj mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od Jaklego)

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Opole, 30.05.2022 ’ - |
(miejscowosé, data) - -~ (podpis)






