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wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnoénie firmy Quintiles Eastern Holdings
GMBH/Stella-Kiein-L.W-Weg/ Hoffmann-La Roche
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wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

Quintiles Eastern Holdings GMBH/Stella-Klein-L.W-Weg w dniu 27.02.2015 w
postaci: platmos¢ za przeprowadzenie badania klinicznego, nr protokotu: WA25204
Sponsor badania Hoffmann-La Roche

wykonujgcego dziatalno§é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy Quintiles Eastern Holdings
GMBH/Stella-Klein-L.W-Weg/ Hoffmann-La Roche
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wykonujacego dziatalnodé ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnodnie firmy Quintiles Fastern Blokdings
GMEBH/Stella-Klein-L. W-Weg/ Iloffmann-La Roche
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kiéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odno$nie firmy Quintiles Eastern Holdings

GMBH/Stella-Klein-1L.W-Weg/ Hoffmann-La Reche
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ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy Quintiles Eastern Holdings

GMBH/Stella-Klein-L.W-Weg/ Hoffmann-La Roche

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

posiadujacego akcje lub udzialy w spélkach handlowyeh wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy Quintiles Eastern Holdings

GMB1H/Stella-Klein-L.W-Weg/ Hoffmann-La Roche
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bedgeego wspélnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spdiki
cywilne] wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnos$nie firmy Quintiles Eastern Holdings

GMBH/Stella-Klein-EL.W-Weg/ ITo/Tinann-La Roche

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosei karnej za zlozenie faiszywego o$wiadczenia.
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