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Data:2016-10-06
L Zalgcznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

w sprawie wzorow oswiadczen
skladanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.

22014 r. poz.1207)

Oswiadczenie |
Ja, nizej podpisany(a), ..... (Oi\’]’ \V\ \\C% ..... C/ \‘¥ UV\\P\ m\\v:'\ ..........................

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzySc

o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

$rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoleglty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to za¢ od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki, handlowej Lu’g strong umowy spotki cywilnej

konujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 ,e,ze.h,,t&k;'td wskazac od jakiego):
wykonujacej ] "p_/,u i jakiego)
A

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Ciechanowski
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H-mail: kazcie@pum.cdu.pl
Tel/fax 091 466 11 96
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Malgorzata Grochowska
Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki
w Szezecinie
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Data:2016-11-23

Wyjasnicnie dot. umowy 7 firmyg CHIESI POLAND Sp. 7 0.0.

Niniejszym wyjasniam, z¢ honorarium za wyklad otrzymalem na konto w dniu
28.10.2016 r. czyli 6 tygodni po jego wygloszeniu ( w zalgezeniu praeprosiny zi opoznicnic).
lest 1o i tak jeden z najszybszych termindow realizacji platnosci z reguly na zaplate

oczekujemy od 2-3 miesigey od wygloszenia wykladu.

Z wyrazami szacunku
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