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zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poéZn. zm.) oswiadczam, Ze uz;-,rskalr:m[-lam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Orion Pharma
ul. Grochowska 278
(03-841 Warszawa

w dniu 16 marca 2018 w postaci refundacji za nocleg oraz wyzywienia w ramach szkolenia pt.
»Niewydolne serca — Lewozymendan w kardiologii, kardiochirurgii i intensywnej terapii”.

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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Fatacenik nr 2

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

HfsRedddssRRERTIAIR IR IE RS R N P e T T FAARAAAEE A EREE R R R R R B RS E RN RSN N RN R B A

T T T P T P T T T TP T T T T Ty

------ B R R R R R R B

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akeje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgcej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia.
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