Zalgcznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ............ Jerzy Robert Ladny .......cooovviiiiiiiiiieiiiiiiiiis e

urod:

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 pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

Firma Farmaceutyczna Astra-Zeneca Pharma Poland Sp. Z 0.0. w dniu ...... 05-04-

2418 1 R — W postaci ...... 2140, 00 PLN...umowa o dzieto/zlecenia — przedstawienie

referatu Analiza efektywnosci systemu ratownictwa medycznego w leczeniu naczyniopochodnych
stanow zagrozenia 2ycia w rejonie dziatania osrodka kardiologii interwencyjnej podczas 25. Zimowa
Konferencja Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii w

KATPACER: i i ivinsciiissinmnisionis LT
wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

$rodkéw spozywcezych specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to

wskazac¢ od jakiego):



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

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

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

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

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

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

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

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

4) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

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

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

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

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

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

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

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



6) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziafalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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