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""" RELI/43453/2018
)6 -03 Oswiadczenie Dite' 203005530
Ja, nizej podpisany(-na), =3 Wojciech Dgbrowski
Ve PEYNEEC {imiona i nazwisko)

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 pbzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-fam) korzysc¢
o wartosdci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujacego dziatalno§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Covidien Polska Sp z 0. 0.
Al. Jerozohmskie 162
00-001 Warszawa

w dniu 23 marca 2018 roku w postaci wynagrodzenia za prowadzenie warsztatdw pt:
. Monitorowani funkcji osrodkowego uldadu nerwowego w warunkach intensywnej ferapii” w
ramach XIX Miedzynarodowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Bydgoszez 2017.

3) wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4) wykonujgcego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktoéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktéry jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

........................................................................................... AR R R RS EEASESESSISsSeASSSesSSSsSsEsesEsEsEEEEEsEEEEEn
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Zatacznik nr 2

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnos€, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowe) lub strona umowy spolki cywilngj
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

(podpis)
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(migjscowosd, data)
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