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Oswiadezenie

Tomasz Artukowicz
Ja, nizej podpisany(-na),
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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konJu

‘ ltantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oéwiadczam, 7e uzyskatem(-tam) korzy$é o

artosci wyZszej niz 380 2t od podmiotu:
1} wykonujgeego dziatalnosé Vleczn'iczqv (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami

czymymi 1 wykerzystywanymi jako materialy “wyj§ciowe przeznac
srodkiem: spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
od jakiego):
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zone do wytwarzania produktéw leczniczych,
wyrobem medycznym (ezeli tak, to wskazad
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3)

4)

6)

wykontjacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, grodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgcego dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy
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kiéry zZlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenié do obrotu produkiu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub zozyt wniosek o wydanic pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (Jezeli tak, to wskazat od jakiego):

nie dotyczy
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ktéry jest-wytworcy, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw medyeznych (jezeli
tak; to wskazaé od jakiego):

nie dotyczy
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7}  posiadajgcego akcie Tub udziafy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1--6,
lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowe;j lub strong umowy sp6¥ki cywilnej wykonujgeej dziatalnose,
0 ktérej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): .
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