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PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 ¢ .o konsui tach w ochronie
zdrowia (Dz.-U, z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z p6#n. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskaiem(-iam)
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonacego dzzaialnoéc gospodarcza, w zakresie wytwarzania lub obrotu produkdem

leczniczym, substancjami czynmymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwazzama produkiéw leczniczych, srodkiem spozywezym ‘specjalnego
Pprzeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakvesie doradztwa zwigzanego z refundacjy
lekow, $rodkdw spozywczych specjalnego prreznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obretu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanic pozwolenia na import
réwnolegly produkiwu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktory jest wytwores, importerem, autoryzZowanyme przedstawiciefem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akeje Tub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoe,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6 {jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spoiki handlowej Tub strong umowy spélkd cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):
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Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie falszywego ofwiadczenia.
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