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RPlI/40339/2019 Konsultant Krajowy w dziedzinie hematologii

'25 .
‘;;“3923330§370344 Prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maranda

Adres: Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
Telefon: 22 3496176; Fax: 22 3496178; E-mail: emaranda@ihit.waw.pl

KKH.42.2019 Warszawa, 25.03.2019

Szanowna Pani

Aneta Gatecka-Rulak

Starszy Specjalista

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwo Zdrowia '

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Szanowna Pani,

W zatfgczeniu przesytam os$wiadczenie (zatacznik nr 1 2) zgodnie z ustawa z dnia 06.11.2008

o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pdzn. zm).

Z powazaniem

KONS ULTANT KRAJOWY

w dzi hematologii

Prof dr hajf4, Wt Lech-Marasida
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Lalgernili nr 2

Odwiadezenie

Ja, nizej podpisani(a), Ewa Lech-Marafida ........coccovmiirimmmimamas irisssssrvsmensmnsnsrai

(1miona 1 nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poézn. zm.) ofwiadczam, Zze uzyskalem(am) korzysé
o wartoscl wyiZszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

2} wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wylwarzania lub obrotu produklem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spodywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

- Eleven Agency — 21.03.2019 (umowa z dnia 08.03.2019)

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

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

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

3} wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiagzanego z refundacja lekdw,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):



5) ktoéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadezenia.

(Naacae 403 2P Q""“M“WM

(miejscowos¢, data) (podpis)
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