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“w"ﬂpnﬂmmu Si¢ 2 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia {t.j. Dz. U. 22015 T, poz.126 z péin, zm.) ofwiadczam, ze uzyskatemy(-
tam) korzyéé o wartodej WyZszej niz 380 zf od podmioty:

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego);
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2) wykonujgcego dzialalnodé gospodarczy w zakresje wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami ezynnymi wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
Przeznzczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem SpOZyWezym
Specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

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

3)  wykonujacego dzialalnadé Bospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego Przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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..............................................................................................................................................




4)

3)

6)

..............................................................................................................................................
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ktory zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Jub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produkty leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytwéres, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiega):
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i ‘handlowej lub strong umowy spéiki
cywilne) Wyknnujqce_] dziatalnogé, o kturle_] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wakazad
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego ogwiadczenia,
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