Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .

Lf/& ‘.‘ﬁ /1 f,{,él/ AL

ArsaasresasFiarrenasnee i. .

T T T T R R EELEEETY

(imiona i nazwisko)

pUzapUzmETITSTyZ PrZepTSatT USTa Wy~ Z Ul U IStopaua—zuus T o Komsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U.z2009 r.Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem(-fam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgeegodzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktcm
leczniczym,  substancjami  czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego

przemaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujacego dzialalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow,  Srodkow  spozywezych  specjalnego  przeznmaczenia  zywieniowego, wyroboéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalno$¢ ubezpieczeniowsg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktéory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub Zozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoéldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spdlki handlowej Iub strong umowy spokki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zZozenie falszywego os$wiadczenia.

| oy s e = " e
T .[. AR P f: {./.....................'.'.'.::-'f.........

(miejscowo$¢, data) (POdPiS)

(e, 45422

T PR P PR P PP P






