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Szanowna Pani,

W zataczeniu przesytam o$wladczenie (zatgcznik nr 1i nr 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pdin. zm).

Z powaizaniem

KONSULTANT KRAJOW
w dzied
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FProf dr med, Eva Lech-Marui..



Zalgcznik or 2
Ofwiadczenie

Ja, nizéj podpisany(a), Ewa Lech-Marafida :.......ccoviiiivniinmin s
(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 péin zm) ofwiadczam, 3c uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zf od podmiotu:

1} wykonujacego dzialalnodé lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzielalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produkiéw leczniczych, Srodkiem spoZywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jedeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3} W}'konu]spngn dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw,
srodkéw spoiywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalnoéé ubezpieczeniows (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ladry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecmiczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwoleria ne import réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wylwdrcs, importerem, autoryzowanym przedsiawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (je2eli tak, to wskazaé od jakiego):

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mows
w pkt 1-6 (jezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spotld cywilnej
wykonujacej dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jedeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem éwiadomy(a) odpowiedzialnobci kamej za zloZzenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowoss, data) (podpis)





