Zalacznik nr 2
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana

BEATA JURKIEWICZ

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 pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatam Kkorzysc¢

0 wartosci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

l) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Meden-Inmed - prowadzace) dziatalnos¢ gospodarcza jako producent i dystrybutor sprzetu

medycznego i rehabilitacyjnego.

w dniu 19-22 kwietnia 2023 w postaci wyjazdu na Kongres Europejskiego Towarzystwa Urologii

Dzieci¢cej w Lizbonie wspolnie z innymi asystentami oddziatu chirurgii szpitala w Dziekanowie

Lesnym

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgcych dzialalnos¢,

0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej] mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilne;

wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

(miejscowos¢, data)

Cref. nadsw, drhad, n. med. Beata Jurkiewicz





