Zalgcznik Nr 2 i
WZOR
Oswiadczenie

Ji, TiiEe] POADISAINTTRY; tmssmnicronis i meswsisisote s s sas s T T TS s R AR ST e ok 6

po  zapoznaniu  si¢ z  przepisami ustawy <z dnia 6  listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 z pdézn. zm.) o$wiadczam, ze
uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

wdnin o AR DA L postact w DD g .. Lot P
Vena. Saplemen b Udh it g R Gl A
....... u;wz;mtkfe(J'i(j’fiwé‘f’&?w D5 )

3) wykbnujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego): ’
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................................................................................................................................................

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac¢ od jakiego):

8) bedacego wspodlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujace;j
dziatalnos$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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(miejscowosé, data) (podpis)
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