Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Tomasz Szczapa

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 pbézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysc¢

o wartosci wyzszej niz 559,69 zt zt od podmiotu:

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

ZOLL — producent sprzetu medycznego

w dniu 19/02/2026 w postaci wynagrodzenia za przeprowadzenie wyktadu podczas spotkania

edukacyjnego dla personelu medycznego ,, Madrid Masterclass”
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Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Podpisany elektronicznie przez
Tomasz Szczapa
01.03.2026
11:12:31 +01'00'

...Poznan, 27/02/2026....
(miejscowosc, data) (podpis)



