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z dnia 5 wrzednia 2014 1.

w sprawie wzorow ofwindczef
skladanych przez konsultantow
w ochronie zdrowia (Dz, U,
z2014 1. poz1207)

Mario Maciak

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ............ DARIUSZ EATKA e e eaeaes

(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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartodci wyzszej niz 380 z! od podmiotu: '

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

STRYKER Sp. z 0.0.
Poleczki 35, 02-822 Warszawa

wdniu ...... 1-2.10.2021............ w postaci ...wyklad w Great Debate w Warszawie
Zapraszajacy pokryje koszty noclegu w Hotelu Four Seasons i wyplaci honorarium za

przygotowanie wykladu zgodnie z roczng umowg konsultancjg od 1.10.21 do 30.09.2022 ze
stawka godzinowg 400zl- wysoko$é wynagrodzenia ok. 3000zl.



-——



—_—

Corza Medical Sp. z o.0.

Towarowa 28, 00-839 Warszawa

wdniu ...... 15.09.2021............ w postaci ... wyplaci honorarium za przygotowanie wykladu
webinarowego - wysokos¢ wynagrodzenia ok. 4000zt

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
§rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................................................................................................
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. .;f'- 6) ktoéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
P medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
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):

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spolki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

...... Opole 28.09.2021.......
(miejscowosc¢, data)









