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Zalgeznik nr 2

Oswiadezenie

(imiona i nazwiska)

PUNKT 1|

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o kensultantach w ochronie zdrowia (Dz U, z2009 1.

Nr 52, poz. 419, zp&én. zin ) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzyéc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé lecaniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

= Bayer Sp. £ 0.0.

Al Jerozolimskie 158
02-326 Warszawa
NIP 5260019068

Korzysé otrzymalam w dniu 05 08 2021r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

- Bochninger Ingelheim Sp z 0.0
Ul Kiimezaka |
02-797 Warszawa

NIP 521-053-29-35

Korzyéé otrzymatam w dniu 06 08.20211 w postaci przelewn na bankowy rachunek osobisty

- PFIZER POLSKA SP Z 0 0. UL. ZWIRKI 1 WIGURY 16B 02-092 WARSZAWA

Korzys¢ otrzymatam w dniu 09.08.2021r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty

- SLASKI PARK TECHNOLOGI MEDYCZNYCH KARDIO-MED SILESIA SPOLKA Z OGRANICUL MARII CURIE-SKLODOWSKIE) 10C 41*800 ZABRZE

Korzy$é otrzymatam w dniu 13.08 202 Ir.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

2) wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami

czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,

srodkiem spoZyweczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):






¥
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3) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, srodkaw spozywezych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WD e, W OSERCT

4) wykonujgcego dzialalno$é ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WAL s s snsee:. W POStACH

6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medyeznych (jezeli
tak, to wskazaé¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdtkach handiowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spéldzielniach wykonujaeych dziatalnodé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WM e e W pOSLACT

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgeej dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu W pastaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

-
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Katowice, 06.08.2021r. » '
{miejscowosc, data) Konsulta
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