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Tomasz Artukowicz
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(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach 'w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, z péén. zni.) odwiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

b

wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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nie dotyczy

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

wykonujgcego dzialalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynmymi 1 wykoizystywanymi jake materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego: przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

Recordati Polska Sp. z o.0. _ _
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3)  wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):

e e dotyezy et e oo oo .
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"4y wykonujgcego dziatalnodé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)  ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenié do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to POZWO-
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazaé: od jakicgo):
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6)  ktory jest wytwoérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medyeznych Gezeli
tak; to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajgcego akcje lub udziafy w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o kibrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):
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8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dzialalnogé,
0 ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): .
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Testem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,

Olsztyn, 02/10/2023

(miejscowosé, data)

ULTANT WOJEWODZKI
GASTROENTERULOGH

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

dr n)med. Tomgsz Artukowicz








