Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ..U(ll@ﬁﬂ(‘w ...... C&usziDL ....................................................

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(am) korzy$é
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

w dniu 4= 20 M. 40\G.... w postaci ..P(,)LCTBCJ:L.'L. k.()[)xtf}}m .iZ)(’,LOtu. ..{:...‘Z.Z«(?Llli,d(.l..‘"
te rowouuion. ma... ebramiu... Lowodu.. Ewopean. Pediatmc.......
Qathapaedic.... ey, araamiz ooy {W%EP@S ..............

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w  zakresie v;rytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajgcego akcje lub wudzialy w spotkach handlowych wykonujacych  dzialalnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$e, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Kohsultgnt Kpodpisy dziedzinie
Ortopedii i Fraumatologii Narzadu Ruchu

(miejscowosé, data)



