Zalacznik nr 2
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana Aleksandra Lewandowska

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 p6zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(am)
korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotne;j

ul. Aleksandrowska 159 91-229 1.6dz

NIP: 9471667139

w dniu 04.11.2025r. w postaci przelewu za:

-etap 1

poz.1

opracowanie specjalistycznego programu diagnozy i leczenia zaburzen

psychicznych dla dzieci i mlodziezy: Diagnostyka 1 leczenie zespotu nadpobudliwosci
ruchowej z deficytem uwagi u dzieci i mtodziezy w ramach projektu ,,Opracowanie i
realizacja specjalistycznych programéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych",
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027

-etap 1

poz. 2

opracowanie specjalistycznego programu diagnozy i leczenia zaburzen

psychicznych dla dzieci i mlodziezy: Diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych u dzieci i
miodziezy ze wspotchorobowoscig somatyczng w ramach projektu ,,Opracowanie i realizacja
specjalistycznych programoéw diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych",
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027

-etap 1



poz. 3

opracowanie specjalistycznego programu diagnozy i leczenia zaburzen

psychicznych dla dzieci i mtodziezy: Diagnostyka i leczenie uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (SPA) u mlodziezy w ramach projektu ,,Opracowanie i realizacja
specjalistycznych programow diagnozy i leczenia zaburzen psychicznych",
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

2021-2027

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie 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 wskaza¢ od
jakiego):



6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktore;j
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem §wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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Aleksandra Lewandowska
Data: 2025.11.12 09:43:02

Lewandowska oo



