Latgcrnik nr 2
do rozporzadaeenin Mimistra Zdrowia

£ dnga 5 wraeima 2004 1

w sgnawie weorow mwiadcren
skhadanych pries konsultanttw
w onschronis edrewia (D, L.

£ 2004 r poz 1207)

Oéwiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), Hanna Suchanek

(imiona i nazwiskn)

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 poin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzyé¢
o warloSci wyiszej niz 380 2l od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazacd od

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

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

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Octapharma Poland sp z 0.0. Domaniewska 39A 02-672 Warszawa w postaci biletow kolejowych
z Gdanska do Krakowa i z powrotem, oplaty hotelu i oplaty zjazdowej - konferencja ,,Rzadkie
choroby immunologiczne™ w dniach 28-29.02..2020.

3) wykonujgeego dzialalnosé gospodarczq w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,

Srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to

wskazaé od jakiego):

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



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

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

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

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly

produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Ilub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

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

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

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

Wi 0108, 20t/

(miejscowosé, data)






