IBRAVREIA S

2018
R Tia o ooze
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Wojciech Dgbrowski |1/ &) "
fiminns i naruickal -
| M

po zapoznaniu si¢ 7 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzsze] niz 380 z1 od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

INC Research UK LTD The Meadows BUS.
PARK STATION OACH GU 17 9AB
CAMBERLEY SURREY GB

w dniu 18 pazdziemika 2018 roku w postaci naleznosci za udzial w projekcie klinicznym
Zwlazanym z pooperacyjnym leczeniem bolu.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

str. 1



Zalacznik nr 2

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

------ R R T T TR T R T e e

---------------------- B L L L L L L L L L L L T T T p———

W AN nercmmnvsmssssssrmsmmemis W POSIREL s isuamemmamvis s enevnsdrrra sy

L e L e s R R T T R Ty
-------------------- BB A RS R SRR R S B B B R B AE e EE
SEAEEEEE RN NN BEREEEEE SR ISR RS BEEA SRR SA R R R E A

53) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

----- D R T T T T T T T T T T T T T T T T T T rrypnrae

EEEEEEEEE SR SRS

--------------- T L T T P PSP

B T T T T T T T T T T T S P e sssmaaan Amsassss B P L P PP P L e e

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

------------------------------- SRR SR A AR R AR R R R R RS SR S R R R R RN R R RN EEE S NS SN ISR AR RS

------------------ B R R R R R R R R RS R ARSI AR R R R R AR R R R R

------------------------------------------ D T T T P T T T P T T T T T T T T T

WA QI s v voussmamisimi s i AN PIORERC e AR e R 5

B P T AR RN RN EE EE R SRS ER R REEEREEEEE R EREE RS T e N L T LT LT o r ey SRy
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------------------------ B R AR AR R R R N R R R R R AN AR R R R AR

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

---------------------------------- AR EE AR ARSI AR AR R R R R R R R R R A SR EEEEEE R

PEEpEEEEEE BEFEEAEEE B R R B R R R EA ST R R R R AR RS EEEE AR AR AR AEdNAadIE ARSI AR R EEEEEEE pEsssen RE R R R EE RS E e

T T o SRR R BEEE R R PR

W i i W POSEROE e iideai e B A S
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Fatgeanilonr 2

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

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

8) bgdacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Lublin 18 pazdziernik 2018 flf\) E‘JQ?@?{)&‘O'\MW
(

(migjscowost, data) podpis)
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