OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),...MACIEJ SIKORA .......cccoceveiiiiiiii...

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 419. z p6zn. zm.) o$§wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

5

‘3)

wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, S$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

WEADIL /50 oo Bt s B T e 5 LIRS
wykonujgcego  dzialalno§¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego

z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrob6éw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




l4) wykonujgcego dziatalnos$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3)

6)

7

8)

ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnoleglty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

ktéory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrob6w medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

...... Medical THbUNE SP: 'Z 0:0::.:. 42w ee s S Slemidnp sl Tontaigiisnads
...... ul. Grzybowska 87

s 002848 WARTSZAWA . vivis: - oavimiansion vois atvs sialan FRLOMRTRIRTS 0 VAR T ML T8 073 Vo SO s G s
w dniu ...9' listopada 2023 F:.. .o s vanisiiisabniad o W postaci .........

zaplaty za wygloszenie wyktadu

posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):



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

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

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

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

Konsultany Wofewgfoki

Kielce, 20 listopada 2023 r.

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

(miejscowos¢, data)

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





