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 pozniejszymi zmianami ) o$wiadczam, Ze
uzyskatem korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

)

2)

3)

4)

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego ):
........................ NIE AOWOTY. ..o ovmsiss 5o e vsmmmmen'ss s swpmmamass
wdniu ..o WPOSTHEL 2snonsonaunis 53 svmsmmmsvns

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym ( jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego) :

Ferring Pharmaceuticals Poland sp. z o.0. z siedzibg w ( 01 — 748 )
Warszawie przy ul. Szamocinskiej 8 w dniu 5 grudnia 2023 roku..... w
postaci uczestniczenia, wraz z Instytutem Centrum Zdrowia Matki
Polki whlodzi, ul. Rzgowska 281 / 289, w projekcie naukowym pod
nazwa ,, Analiza kosztow i korzysci zwigzanych z zastosowaniem
produktu leczniczego Pabal ( karbetocyna ) w zwigzku z profilaktyka
krwotoku po porodzie naturalnym spowodowanym atonig macicy ”.

wykonujacego  dzialalno$¢ gospodarcza w  zakresie doradztwa zwiazanego
z refundacja lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych ( jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego ):

.............................. nie dotyCzy ..........coovvviiiiiiiiiiiiiienns

W IR rvveies o oo oo s FRamiwaIsmes 5 338 WPOHBCT , crvvns onvomonansias oo samminoe st sas somsns
wykonujgcego dziatalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
................................. nie dotyczy ............coeiiiininnnn.

DI osiv s o wormisimirnicass s Soansinsing ¥ AbaSARY w postaci

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

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwdlenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie ( jezeli tak,

to wskaza¢ od jakiego ):
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5) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
........................... BEC BOLYCEY ocvs s s 5 svnmomns s s smasimemes v 5 § oammwoes s
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6) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
.............................. nie dotyczy ...,
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7) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
....................................... nie dotyczy ...
WA .o R POBIBEE Lo 5. ataniinn o s smunioss s bmarens

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Lodz, 6 grudnia 2023
( miejscowosé, data )






