Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Przemystaw Piotr Mitkowski.............cooeiiiiii,

.. . ERTRY

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zarowia (Uz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6é2n. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyé¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:

1)

2)

4)

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

Wystawione faktury:
1. Szpital Kliniczny nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy
2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

w dniu pozycje 1-2: 31.08.2025

w postaci

1-2. Udzielanie $wiadczerh medycznych

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

w dniu

w postaci

Wystawione faktury:

1. Novartis

2. Medtronic Polska

3. Boehringer-Ingelheim
4. Zoll

w dniu pozycje 1-2: 31.07.2025

w postaci

1. Pokrycie kosztéw przelotu i hotelu w trakcie Kongresu ESC w Madrycie
2. Nadzér nad sesjg dydaktyczna wszczepiania uktadéw CRT (proctoring
3. Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu w trakcie spotkania ekspertow
4. Udziat w obradach komitetu doradczego

wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

Wystawione faktury:




5)  ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

WA sissspreasrnstmssmmmnsesinims W POSEACH cvvumsammnuanismmess s s

7)  posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

VYR o[ TV [ ————————
8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
W: DOSEACT svssvmmmassumsamnassasossmssssiasnsesvsmessirssaes ivsainnn
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
PRZEMYSEAW
Poznaﬁ, 14.09.2025 .................................... mg;rzlo(zsoz‘fxgs"s(!cwuz]
(miejscowos¢, data) Cf Dokument podsisany lekonicare




Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Przemystaw Piotr MitkowsKi..............cooooiiiiiiiniininiiine

(imiona i nazwisko)
trodzony{-na) 17.09.1965............c...ousissimmisnmoms s miiisssiissmiees Wi POZDATI U sosnmmmssmsssanssnsomsms
zamieszkaty(-ta) w 61-302 Poznan, ul. tuczkowska 12............ccocooinieiiiininiiiiii
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:
1)  wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Wystawione faktury:

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

2. Szpital Kliniczny nr 2 im. Biziela w Bydgoszczy
3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

w dniu pozycja 1: 22.09.2025, pozycje 2-3: 30.09.2025
w postaci
1-3. Udzielanie $wiadczerh medycznych

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
w dniu
w postaci

Wystawione faktury:

1. Medtronic Dubai

2. Medtronic Polska

3. Boehringer-Ingelheim
4. Pfizer

w dniu pozycje 1-4: 30.09.2025

w postaci

1. Prowadzenie szkolenia w zakresie implantacji stymulatoréw bezelektrodowych
2. Udziat w pracach komitetu naukowego

3. Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu w trakcie konferencji naukowej

4. Przygotowanie i wygloszenie wyktadu w trakcie konferencji naukowej

3) wykonujgcego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

Wystawione faktury:

4)




5)

7)

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

ktéry jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w postaci ....

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Poznaf, 05.10.2025.....cccccvmcemciimesiecscenssccss iieesesesesssiesassnsssssnisssssssssanses

(miejscowo$é, data) (podpis)
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