Zal. nr 7

O$wiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), Marcin Kotarowski

(imiona i nazwisko)

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.), owiadczam, Ze uzyskalem(-tam) korzys$¢
o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

Corza Medical Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w

Warszawie, Aleje Jerozolimskie 181b, 02-222 Warszawa, zarejestrowang w Rejestrze
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla
m.

st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS:
0000856259,

NIP: 5272934630, REGON: 386849035,

w postaci kursu: 46 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw ktére odbyto si¢ W

Rzeszowie w dniach 20-23 wrzesnia 2023r

Koszt caly uczestnictwa : hotel , uczestnictwo kursu wyniost 3116,82zt.




3)

4)

3)

6)

wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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




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

7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Kielce 25.09.2023 Kotarowski Marcin

(miejscowosé, data) (podpis)






