T
Data 2016-12-08

Zalgeznik nr 2

do reporsydeenia Ministra Zdrowia
# dndn § wrzetni 2014 ¢

w SprEWIE WIorow odwindczen
skiadamych preez komsubtanidw

w ochronie adiowia (De, L,

® M4 r, poe 1 20T)

Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Hanna Suchanek

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm,) ofwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 z| od podmiotu:

1) wykonujgeego dzialalnosé leczniczg (jeieli tak. to wskazad od jakiego):

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) wykonujacego dzialalnod¢ gospodarcza w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): Shire Polska Sp.zoo

ul. Plac Europejski 1 |, 00-844, Warszawa

w dniu 08.11.2017 w postaci oplaty za uczestnictwo w International Primary Immunodeficiences w

Madrycie

3) wykonujgcego dzialainoéé gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekow,

Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, 1o

wskazac od jakiepo):



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

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

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

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

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

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

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

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly

produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej

mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

o SAARASE, 20 TE 2O, oo sinvimmmevmnnasnsiay
(miejscowosé, data)






