Zatacznik nr 2

. Lublinie
Osw1adczeg}gem Urzad Wojev wodzki WENTA
| puNKT 0BSLUG! L
Ja, nizej podpisany(-na), Wojciech D browskl 1
(imiona i nazwisko) o 13- 2{“

r_)(.‘la't\n'\'sze
)] osOBlSClE

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listdi)_a_da 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé

| A

1) wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): Pew/ada0e/ it

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

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg 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 wskazaé od jakiego):

Baxter Polska Sp z 0. o..

ul. Kruczkowskiego 8

00-380 Warszawa

w dniu 21-24 marca 2017 w postaci refundacji kosztéw przelotu, pobytu w hotelu oraz opfaty

zjazdowej w ramach wyjazdu na 37 Migdzynarodowego Zjazd Intensywnej Terapii i Medycyny
Ratunkowej (3’}'"1 ISICEM, Bruksela 2017).

3) Wykonujqcego dzia}alnos'é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,

tak to wskazac od _}aklego)
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4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.................. T T T T T T P P PP P T T

............ N e e e e &  m"mmmmmmmmmMmm,m,TTmmmmTTTT™™TMMT™TMT

wdniu ...coeveeeeeeneee R — W EIISEICE sesmmimesiosonmstenon oo 40 BN SIS NSRRI

D T T T T TR TR T B T T T T T T
B N L D R T R R L LR L L sesassssssssassannns
................ R T P T T T P TP

5) ktory zlozyt 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 uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

......... L

D T T T T

...................
w dni i

DI e TR W POSEERT suvasnsnasnansnan e SR
R DR e T R A A AR S AT S RS RRORNSE
............................ e R U S WU S S-S = =S

R T e T L L L

6) ktoéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

PesssssEssasEaRRERTRRRRREE RS L T R L R L R L

WAL ocomcmsmmunomamissansis: W DOSIIC weuuiosmssssissvuisnanssssiin iSvRedRE

T T T T T R L N

------------------- B T T T T T T PP T T

7) posiadajacego akcje Iub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

R T T T R R L i

D T L L L L L L L L L LT T
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............................................................................................................................................................

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

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

8) bedacego wspblnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy sp6iki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

w}obu, LY.0%. ot ‘wqi\{vwdﬂf

(miejscowosé, data) (podpis)
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