Zalgceznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie
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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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc
o wartosci wyzszej niz 388,74 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

MIP Pharma Polska sp. z. 0.0. ul. Orzechowa 5, Gdansk w dniu 05.12.2022 w postaci honorarium

za przygotowanie i wygloszenie wyktadu pt.: ,,Wspoltczesne spojrzenie na etiopatogeneze,

diagnostyke i leczenie raka jamy ustnej”, wygloszonego w dniu 26.11.2022 w ramach Konferencji

Naukowej VIII Andrzejki Stomatologiczne w Wisle organizowanej przez Slaska Izbe Lekarska w

Katowicach

oraz honorarium za przygotowanie 1 wygloszenie wykladu pt.: ,Miejscowe i ogdlnoustrojowe

powiktania standw zapalnych obszaru glowy i szyi ze szczeg6lnym uwzglednieniem przyczyn

zebopochodnych” wygloszonego na Webinarium w Gdansku w dniu 03.12.2022.

Jednoczesnie informuje, ze wyklady nie zawieraly tre§ci promujacych produkty lecznicze

produkowane przez firme¢ MIP Pharma.



3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):

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

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa

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

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



8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dzialalnosé, o ktorej] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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