Zal. nr 6-
Oswiadczenie '

Ja, nizej podpisany(-na), .....Piotr Hydzik....................._____ | } ........ '

(imiona i nazwisko)

PO Zzapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku 0 konsultantach
w ochronie zdrowia (. J- Dz, U. 22015 r, poz.126 z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-

tam) korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
NN

4183/
) wykonujacego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak. to wskazaé od jakiego): REW/ :zzﬁg‘ma-ﬂ

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

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

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

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

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

2)  wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania Jub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem Spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

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

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

3} wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekdw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

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



4

5)

6)

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

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

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

.

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

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

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

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

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Baxter Polska Sp z 0.0, ul. Kruczkowskiego 8 00-380 Warszawa, Polska
w dniu 30-09-2020 za przeprowadzenie webinarium ..Dializa albuminowa w praktyce
klinicznej” dla lekarzy i piclegniarek.



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnogé,

0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6 (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

8)  bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

Krakéw; 30.09.2020

(miejscowosé, data)

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








