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po zapoznaniu gle z prze;}sﬁmj ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. fJ. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyéé
o wartosci wyZszej niz 380 z} od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substanciami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Orion Pharma
ul. Grochowska 278
03-841 Warszawa

w dniu 21 — 24 paZdziernika 2018 roku w postaci refundacji za przelot, noclegi oraz wyzywienia
w ramach Europejskiego Zjazdu Towarzystwa Intensywnej Terapii w Paryzu (ESICM 2018).

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

............................................................................................................................................................
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Fatgeznik nr2

4) wykonujgcego dziatalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medyecznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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............................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

8) bedgcego wspélnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy sp6iki cywilnej
wykonujgcej dzialalnoéé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Jestem $§wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego odwiadezenia.

Lublin 25,10,2018
(miejscownds, data)

%UQQ&F)@UM‘}UJ

pis)

str. 3





