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Opolski Urzad Wojewodzki do Biura P e ceniibg
w Opolu Opolskiego Urzedu WO
Zalacznik nr 2

RPU/47048/2023 P 20 -03- 2023 do rozporzadzenia Ministrz
Data:2023-03-20 KANCELARIA CGOLNA Zdrowia z dnia 5 wrzesniza
Opolski Urzad Wojewodzki Falgrzynn ah-e! 2014 r

w sprawie wzorOw oswiadczer
sktadanych przez
konsultantéw w ochronie
zdrowia (Dz. U.

z2014 r. poz.1207

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ... ‘Wieslawa BIAZIN :.ccovvinimiimmmniiiieim i s
(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 p6ézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

* wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

* wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjiami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania  produktéw. \l'eczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenis
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

............... Enlead ScIEnsEs Sp. 200 ...cmwassvemimcmsm s R

w dniu 15.03.2022 w postaci wynagrodzenia za przygotowanie i wygtoszenie wyktadu -

"10 lat doswiadczenia osrodka opolskiego w leczeniu ARV" ....

* wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob6w medycznych (jezeli tak.
to wskazaé od jakiego):

WHHIT i e s mamarsins w postaci

* wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



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

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

* ktory jest wytworeg, importerem, aut.oryzowanym przedstawicielem [ub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezel; tak, to wskaza¢ od jakiego):

R T PSR

* posiadajacego akcje lub udzialy w  spéikach handlowych wykonujgeych dzialalnosé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

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

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

Opole, 17.03. 2023
(miejscowosé, data)






