Zatacznik nr 2
Oswiadezenie
Ja, nizej podpisany(-na), Jaroslaw Piszcz e
imi i isk FURAS y R WODZKE
(imiona i nazwisko) e i 'J&ﬁg'uu

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 pézn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem(-tam) ko-
rzyé¢ o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Angelini Pharma sp. 2 0.0, .......ooorveevennes

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

wdniu 14/06/2018  wpostaci POKRYCIE KOSZTOW ZAKWATEROWANIA,

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

NOJAZDU ORAZ UDZIALU W ZJEZDZIE: 23rd Congress of the European Hematology

Association (EHA23), to be held in Stockholm, Sweden, from June 14 - 17, 2018.

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

3) wykonujacego dzialalnosé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycz-
nych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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






5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnos¢, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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