Zalgernik Nr 2

WZOR
Ofwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),

divminma i mamaneboah %
= o e
po  zapoznaniu  si¢ Zz  przepisami  ustawy z dma 6  listopada 2008 o«
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, z 2015 r. poz. 126 z pdin. zm.) oSwiadczam, Ze
uzyskatem(-lam) korzyé¢ o wartoéci wyzszej niz 380 2! od podmiotu:
1) wykonyjacego dziglalnoéc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdéw leczniczych, srodkiem spoiywezym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) wykonujacego dziatalno$é gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, Srodkdow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................

5} ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenic do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zloZzy! wniosck o wydanic pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.
A. 209

B - L. 0,
(miejscowosé, data) (podpis) \/L/ .





