Zalgcznik Nr 2 )
WZOR
Oswiadczenie
—_— N p k’
Ja, nizej podpisany(-na), ........... \ “M&(’ ......... “LW@ .....................................................

po  zapoznaniu sSi¢ z  przepisami ustawy <z dnia 6  listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze
uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢
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 uzyskaf to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




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

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

6) ktory jest Wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutore
medycznych (jezeli tak, to

ystrybutorem wyrobgw
ﬁgkazaé od jakiego): é;ﬁ L _((t Loo






