Zal.or 7
Oswiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Hydzik

‘q' ] " I] J

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie: zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 jt.), oéwiadczam, ze uzyskalem(-lam) kotrzyié
o wartodci wyzszej niz'380 zi od podmiotu:
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2)

wykonujgeego dziatalnodé lecznicza (jezeli tak, to-wskazaé od jakiego):

1. Umowa zlecenie — Uniwersytet Medyczny w Lodzi z dnia 15.10.2018 (podpisana
12.11.2018) - przygotowanie i wygloszenie wykladéw w ramach kursu , Toksykologia
kliniczha, sadowa, ferapia monitorowa stezeniami leku we krwi. Schematy
postgpowania, interpretacia wynikéw™ dla diagnostéw laboratoryjnych w ramach
specjalizacji z Laboratoryjnej Toksykologii Medycznej. w postaci 1200,0 ziotych
brutto.

2. Umowa przygotowania: wygloszenia autorskiego wykladu na temat

~Zatrucla uw pacjentéw w starszym wieku” w ramach organizowanej przez
Zamawiajgcego z Zakladem Opiekuficzo — Leczniczym w Krakowie z siedzibg przy
ul. Wielickiej 267 konféerencji naukowo-szkoleniowej pt: ,Geriatria i opieka
diugoterminowa w praktyce - edycja III” w dniach 16-17.11.2018 — w:postaci 1300,00
z! netto.

wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykofzystywanymi jako materialy wyjéciowe
specjalnego, przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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4)

3)
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w}rkomggcegu dziatalno$é gﬂ!pudarczq w zakresie.doradztwa zwigzanego z.refundacja

lekéw, &rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonunnego dzialalno$€ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazat od Jahegu)
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ktory ziozyl wniosek 0 wydame pozwolenia na dupusmmne do obrotu produktu
leczniczego albo, uzyskal to pozwolenie lub zburtyl wniosek 0 wydanie pozwolenia ria

import réwnolegly produktu leczniczego' albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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ktdry jest v.rytwércq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrob6w medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Umowa o dzieto z Baxter Polska Sp. Z o.0. uil. Kiuczkowskiego 8, 00-380 Warszawa,
Polska 2a wyklad i éwiczenia praktyczne z prowadzenia zabiegéw dializy albuminowej
watroby wdniu 24.10:2018 i 15.11.2018 w postaci 2100,0 ztotych.



7) posiadajacego akcje lub udzialy w sp6ikach handlowych wykmchjrch dziatalnosé,
o ktérej mowa. w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) b@dqmgowspdhﬂuuniuhpmmspﬂhhm&lmluhmumwspﬂh
cywilnej vj.\'y{mnchq dzialalno¢, o. ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad
od jakiego
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Dr . mad, Plokr Hydzh

Krakoéw; 13-11-2018
(miejscowoit, data)

(podpis)

' Zai. nr 2 dorozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzordw
oéwiadczert skladanych praezx konsultantéw.w ochronie. zdrowia (Dz. U. 22014 r., poz. 1207).








