Zalgeznik Nr 2 i
WZOR
Oswiadczenie
L
) LUA 72 CJ
Ja, nizej podpisany(-na), ............. IC’LLM/\’L ...... ’“('VC .................................................

po zapo}:ﬁariiu sig  z * brzepisami ~ ustawy z' dnia 6 listopada 2008 .
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 z pdéin. zm.) oSwiadczam, Ze
uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywcezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujgcego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):




6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowan
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

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

7) posiadajacego akcje Iub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w

pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnogé, o ktérej m

owa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

3 umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

(miejscowosé, data) (podpis)

—

C\/L/vuus. )




