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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Potemski

(imiona i nazwisko)
A
urodzony(-na; v+ = -

zamieszkaly(-1a)

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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
1Zy$¢ 0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3. Novartis Polska Sp. z 9.0., ul. Marynarska 15, Warszawa

w dniu .

1.20 maja 2015 r.
2.19 maja 2015 r.
3.19 maja 2015 r.

w postaci

1. Rozliczenia naleznosci za przygotowanie do badania klinicznego MK-3475-040 na
podstawie umowy zawartej w dniu 26.03.2015. Bedzie to pierwsza i ostatnia platnosé w
badaniu - umowa na prowadzenie badania zostanie rozwiazana.

2. Rozliczenia nalezno$ci za przygotowanie do badania klinicznego MK-3475-045 na
podstawie umowy zawartej w dnin 26.03.2015. Bedzie to pierwsza i ostatnia platnosé w
badaniu ~ umowa na prowadzenie badania zostanie rozwiazana.

3. Zawarcia umowy o sponsorowanie wyjazdu na coroczny kongres ASCO w Chicago w
dniach 29.05-2.06.2015 (pokrycie kosztéw przelotu, oplaty konferencyjnej oraz zakwate-
rowania).

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego 7 refundacjg
lekéw, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, _wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): LU URZAD Wo 2k o

KANCELARLS
antyeas. 2005, 15 3 5
I L =—
?S‘E&é%%g%é%gégoa .;,‘___i;:\_t:'izieﬂnika ............... T



w dniu w postact

4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

5} ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielsm lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnos¢, o
ktére] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci




Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

£.6d2, 20 maja 2015 /7—\4

(migjscowosd, data) =" (podpis)






