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Oswiadczenie Szpitala Uniwe rsyteckiego w Krakowie

la, nizej podpisany(-na), EEM(?IE]WOUE?‘? lljﬂgwm&u”ﬁﬂ

faswnnosne 4 wmepanaanle s’

PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam)
korzysc o wanosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujgcepo dzialalnoéc lecznicza (jezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

2)  wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do  wytwarzania produkiéw  leczniczych, srodkiem SPOZYWCZYm
specjalnego przeznaczenia zywieniowepo, wyrobem medycznym (jezeli 1ak, to wskazaé

od jakiego): MS_D

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
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3)  wykonujge€go dzialalnosc pospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja
lekow. érodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego. wyrobow
medycznych (jezeli 1ak. 1o wskazac od jakiego):




4)

3)

6)

7)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrow produkiu
leczniczego albo uzyskal 10 pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produkiu leczniczego albo uzyskal 10 pozwolenie (jezeli 1ak,
to wskaza¢ od jakiego): .

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

ktory jest wylworcg, imporierem, autoryzowanym przedsiawicielem lub dysirybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, 1o wskaza¢ od jakiego):

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnose.
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnoic.
o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazac od jakiego);

..............................................................................................................................................
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8)  bedacego wspolnikiem lub parinerem spélki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzialalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak. 10 wskazac¢
od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

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

Jestem $éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,
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