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po Zapoznaniu sig zprzeplsarm ustawy z dnia 6 istopada 2008 1. o konsultantach w ochronie
gdrowia (Dz. U. z 2009 r.Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oé$wiadczam, e uzyskalem(-lam)
korzysé o wartodei wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujacego dzalalnosé leczniczy (jezel tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonjgcego dzalalnose gospodauczac w zakresie wytwarzaniz lub obrotu produktem
leczniczym,  substancjami  czynoymi 1 wykorzystywanymi  jako materialy - wyjsciowe
pIZEZNACZOne do wytwarzama produkiéw leczniczych, srodkiem  spozywezym speqa]nego
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.3) ’wykonuja,cego dzialalnodé gospodarcza w zakresie doradzwa zwigzanego z refundacja
lekéw, drodkdéw  spozywezych  specjalnego przemaczenia - Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dzalalnosc ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) kiory zozyt wrniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie  do obrotu produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie Jub Zozyk wniosek o wydanie pozwolenia na import

réwrolegly produktu  leczniczego albo uzyskal to pozwolenie(jezell tak, to wskazaé od
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6) ktoty jest wytworcg, importerem, auloryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akeje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnoe,

o ktérej mowa w pkt 1-6,lub wdzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej

mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8)b¢dqcegowspo]nﬂ<161nlub partnererm spoki handlowe jub strong UmOWY ;péﬂ{i cywilnej
wykomnujacej driataino$¢, o ktorej mowa W pkt 1-6 (jezell tak, to wskaza¢ od jakiego):
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