Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Przemystaw Piotr MitkowsKi...............cccceeoiieiiiiiiiiiiicee e,

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Wystawione faktury:

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Wystawione faktury:

Medtronic (3 faktury)

Medtronic

Medtronic

Novartis

Boehringer-Ingelheim

Abbott

ok wWNPE

w dniu 1.-6. 31.05.2024;

W postaci

1. Prowadzenie kursu z zakresu implantacji stymulatoréw bezelektrodowych (3 sesje)

2. Artykut sponsorowany do pisma ,W Dobrym Rytmie”

3. Prowadzenie sesji, przygotowanie i wygtoszenie wyktadu sponsorowanego w trakcie konferencji
Asocjacji Rytmu Serca PTK

4. Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu w trakcie konferencji ,,Peripheral Interventions in Cracow”

Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu oraz udziat w dyskusji w trakcie konferencji ,,Across HF”

6. Przygotowanie i wygloszenie wykiadu w trakcie konferencji ,Nowoczesna Neurologia
Ambulatoryjna”

bl

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

Wystawione faktury:

Atheneum Parteners Gmbh, Berlin ..................cooooiiiiiiii e
w dniu.31.05.2024............ccoevrreeeieeeen, W postaci

Doradztwo dotyczace testow diagnostycznych Lp(@)........cccoeeeeiieiiiiieeecciieccieee e



5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Poznan, 09.06.2024........mueeeeeeieeiciieeeeeeeee et e,
(miejscowos$é, data) (podpis)
PRZEMYSEAW
MITKOWSKI

09.06.2024 15:27:10 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym






