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Zgodnie z zapisem Umowy zlecenia Nr 99/2019 -§6.3 przesytam w zalgczeniu
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Ja, nizej podpisany(-na), - i’i&m

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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W postaci .......
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):

................................... Voo, Neoda K. Oheende 8. 2.0
wdmr}i.g;‘.l'mlafhﬁ% wpnatam J,a,ill-""*—f el _c'\}h“ .5,1!5*‘1»{1-4.&_,
........ | *J'W‘L}T*%ﬂ- shev. Hevmohlad s L osdlele
........... P 1 P AT TN YO wwﬂs%af‘:f..4..m.'&qbim,.-.

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

wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.............................................................................................................................................
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wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

L e T LR B e L L P T Y PP PP ErASIAEdAnTaann B wun
~ .

B R P P PP PR e B R B B R B R R N R R R R E R R R

LR L R L L L R T RN FESLBBIBFEEEES RS S EL T T R AR R R R R I BIFFAA IR S ST

wadnd i et vt vie WODACHEERET. . 1 isate pisinsdsonsmnpmssns

L e L L L L L L L RN PR RN R R R PRy R L e e R R T Ty
R L T P e P PP B T PR T —

******* AR L L T T T P T P S g

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé.
o ktérej mowa w pkt -6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowosé, data) ' (podpis)

' Zat, or 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczen skladanych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





