Oswiadczenie
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PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzys¢ o wartoéei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujacego dzialalnoéé lecznicza (jezeli tak, to ‘r'r'Ska—'.{(;d jakiego):

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

wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego): :
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wykonujacego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

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



“)

5)  ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo”uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego): ‘

6)  ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrob6w medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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..............................................................................................................................................

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

7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



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

............................................................................................................................................
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spétki
cywilnej wykonujacej dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

..............................................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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(miejscowosé, data) (podpis)
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@ COMAC MEDICAL

"20 stytzedi 2016, Skorzewo

Oswiadczenie

Niniejszym dokumentem potwierdzam. iz Pan Dr n. med. Piotr Maciukiewicz uczestniczyl
W Spotkaniu Badaczy w Sofii, ktére odbylo si¢c w dniach 18-19 stycznia 2016 w ramach
badania klinicznego No0002-C201, Novalon SA. CRO odpowiedzialne za prowadzenic
badania Comac Medical 1.1d. W zwiazku z uczestnictwem Pana Dr Piotra Maciukiewicza
W w/w spotkaniu Sponsor ponios! nastgpujace koszty:

Przelot Krakéw-Monachium-Sofia-Monachium-Krakow — 740,5 EUR
Zakwaterowanie Festa Hotel Sofia - 30.8 CUR

Matgorzata Suligowska
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Clinical Rescarch Associnie

Tel: - A8 668 000 K30

malparsaty sulispwska@ comac-medical com
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