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Ja, nizej podpisany(-na), . ' Data:2022-03-04
| / | Dolnu;l ski Urz'd Wojewddzky
uwe Wroc'awiu - Kancelaria

Piotr Drozdowski
(imiona i nazwisko) vzl ,

[)ddz:' /diﬁ: Publi neqo

lalysiyk{ M/ﬁyr

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pbzn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):
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2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



............... T T I L L L T T T T

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujgcego dziatalnoé¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytwoéreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

UNIQUE WORK Spélka Akeyjng z siedzibg w Warszawie (00-071), ul. Krakowskie
Przedmie$cie 13, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000924356, REGON:
388158810, NIP: 5252854359, kapitat zaktadowy w wysokosci 100 000 PLN, kapitat
wptacony w wysokosci 25.000,00 zt

w dniu 23.2.2022

Przedmiotem Umowy jest wykonanie przez Wykonawce wskazanego w ust. 2 ponize] dzieta
w czasie interdyscyplinarnej debaty i dyskusji ekspertéw realizowanej w formie stacjonarnej
w dniu 24 lutego 2022 roku w Warszawie pod adresem: Rondo Ignacego Daszyriskiego 2, 00-
843 Warszawa, w temacie postepowania w przypadku wystgpienia powiktar po
zastosowaniu wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego (zwanej dalej Debatg). Debata
zostanie utrwalona w formie nagrania.

Wykonawca w ramach przedmiotowej Umowy zobowigzuje sie do aktywnego zabierania
merytorycznego stanowiska podczas Debaty, a nastepnie na tej podstawie do wykonania
dzieta w postaci stworzenia we wspotpracy z pozostatymi Wykonawcami biorgcymi udziat w
Debacie Raportu z Debaty uwzgledniajgcego stanowisko wszystkich Wykonawcéw
zaprezentowane w czasie Debaty w terminie nie dtuzszym niz do dnia: 31 maja 2022 r.
(zwanego dalej Raportem lub Przedmiotem Umowy).

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spo6ldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktore;j
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spo6tki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

L

P oaesssssriserane L.

.Polanica Zdrdj, 23/2/2022
(miejscowosc, data) (podpis) JOlEN





