OSWIADCZENIE - dodatkowe

Ja, nizej podpisany Przemyslaw Janusz Oszukowski

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia ( Dz. U. 22009 r. nr 52, poz. 419. z pbZniejszymi zmianami ) o$§wiadczam, Ze
uzyskalem korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

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

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu Wydzial Lekarski

ul. Fredry 10, 61 — 701 Poznan............

w dniu 15 marca 2023 roku.... w postaci

Recenzji osiagnigcia i dorobku naukowego w postepowaniu habilitacyjnym dr n.
ORI ZRIPI .. ciiiiiciivsissisivnmsssesarmasnsns s ik ahaawns s Rasmmss

2) wykonujacego dzialalno$é lecznicza ( jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego ):

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Zwirki i Wigury 61, 02 — 091 Warszawa............

w dniu 16 marca 2023 roku.... w postaci

Recenzji osiggnigcia i dorobku naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym dr n.
med. Grazyny Baczek.............coccviviiiiiinvisiisrssrssiinesisssrsnsansanes

3) wykonujacego dzialalnosé lecznicza ( jezeli tak, to wskazaé od jakiego ):

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

ul. Michalowskiego 12, 31 — 126 Krakéw............

w dniu 20 marca 2023 roku.... w postaci

Recenzji rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Siefiko - Hans. ...

4) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

5)

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym ( jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego) :

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

wykonujacego  dzialalnoé¢ gospodarcza w  zakresie doradztwa zwiazanego
z refundacija lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobow medycznych ( jezeli tak, to wskazac od jakiego ): )




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

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

8) ktéry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

9) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

10)begdgcego wspoélnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strong umowy spoéiki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé¢ od
jakiego):

IS, 43052007

( miejscowos¢, data )






