|

b W AMCELAS ' \ RPL/165825/2023 Zataeznik nr 2
1 \ Data:2023-10-27

'_'@s’v@'iadczenie
- N E "; fE B
P L \( -

Ja, nizej podpisaliy(:na)-, Ewa Jﬁétyna Poleszak

{iminna i nasarial-A)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 ljstopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6znfzm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................................

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Lubfarmm S.A.... ..o e e e e e et e e e e er e e eranns

w dniu 16.10.2023..........convennenee. w postaci $rodkéw pienigznych

............................................................................................................................................................

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

............................................................................................................................................................
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4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktéry jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W ADIU cocriinisiaesincnseneneneeesenenenrensses WPOSTACE 1uetvnieine i eeseeeie et eeen e e eeaes e s s assaneeneens

............................................................................................................................................................

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W ANl cuisisssssnssmisivisssissiinss W POSTACL .. cssvses siwmssvanisnuns suwvsas iimessssasiensins seom smsvas

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Prof. dr Ha). Pokszak
ejewddzki
w driedzinfe farmJcji aptecznej

Lublin, 25.102023 -~ esedtiRgeeasmieeieie

(miejscowosé, data) (podpis)
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