ZALACZNIK Nr 2

la, nizej podpisany(-na), Magdalena Elzbieta Krajewska

i

3/2015 p
Data:2015-09-23

Oswiadczenie

III

TUROGZONY(-ME et reren e

__(imiona i nazwisko)  peor. .. .

zamieszkaty(-ta)- T e

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuitantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartoscl wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

2)

3)

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

Fresenius Medical Care Polska SA ... e
w dniu 17.09.2015 ............co 00 w postaci wynagrodzenia za udziat w spotkaniu
Grupy Doradcezej (umowa z dnia 08.06.2015 roku) ... i
ROChe Polska SP. Z 0.0. ..o e e e e
w dniu 12.09.2015 .................... w postaci sponsorowania uczestnictwa w
KONGrESIE BT Lttt e e e et

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradzitwa zwigzanego z refundacija
lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




4)

7)

wykonujacego dziatalnos$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwoelenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérey
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handiowej lub strona, umowy spatki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

....... Wroctaw, 20.09.2015...... "(”’Q/L\U

(miejscowaosc, data) (podpis)





