Zalaeznik nr 2
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O wartusel wyzszg) iz 380 21 od podmioiu:

1) wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

Aesculap CHIFA SP. Z 0,01 cuiiiiiiiiiiieeii sttt ettt es e eseeaeans
w dniu 09.05.2016..........ccceeene.n. w postaci $rodkOw pienieznych

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
Srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):
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............................................................................................................................................................

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

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

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

5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spoltkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é¢, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

............................................................................................................................................................
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8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Prof. dr|h %a Poleszak
Konsltaft Wajewsd:zki
Lublin, 18.05.2016 W diiegfinie farmdcl apteczne) -
(miejscowosé, data) (podpis)
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