Zal. nr 6

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ....... OUDASL oo JEPLTASIIL ..o e

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U. 22015 r, poz.126 z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-
tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1

2)

3)

wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

wykonujgcego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego): L
Bﬁ?‘é’hqu?@v:fw,fpfﬁmM/MVM’H?

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

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

wdniu .. 2. X1 2020 ... w postaci Wg"i@ﬁ”ﬂﬁcwwf?w
M dad] [ €ttt F Qi Dl 20y pll @t ip............

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

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

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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




4)

3)

6)

7

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

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

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

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

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktoérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosc,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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




8)

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(miejscowodé, data) (podpis)






