i

| RPU/S 12@19 as
ot
| E::nanil::k I-u'I}F 1;1-&::”2;::?2“ 1
| Swi i Hronladiu =
| OSwindezenie -
1
| |
| |
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{lmu na i nuzmsk::r)

v mims v smmepene 008 1. 0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz U, z 2009 r.Nr 52, poz. 419 7 poim, zm.) oswiadczam, e uzyskatem(-lam)
korzy$¢ o wartodci wyzszej niz 380 2 od podmiotu:
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1) wykonujacego dzialalnosé lecanicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dziaklnosc gmpnd.m:zz; w zakresie wytwarzania lub obrotu pmduktem
leczniczym,  substancjami cmn}'rni i wykorzystywanmymi  jako  materialy  wyjsciowe
preemaczone  do wytwarz:ama produktéw leceniczych, drodkiem spozywezym  specjalnego
prz;az?}czﬁnm Zywieniowego, wyrobem medycmym ﬂczi:ll tak, to wskuzar.: od jakiego):
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W postaci
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3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, Srodkéw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia  Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od Jak1ego)
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5) ktéry zZozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo wuzyskal to pozwolenie(jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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6) ktory jest wytworca, impotterem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnoé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dzalalnoéé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspolikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spoki cywilnej
wykonujacej dziaklno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za Zozenie falszywego os$wiadczenia.
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