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Szanowna Pani

Aneta Gatecka-Rulak

Starszy Specjalista

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyiszego

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowna Pani,

W zatagczeniu przesytam oswiadczenie (zatgcznik nr 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008 o

konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z p6in. zm).

Z powazaniem

KONSULTANT KRAJOWY

w dzied matologii

Prof, dr hab. A" med. Ewa Lech-Mararida

ID: 0089030“0355‘



Zalgcznik nr 2
Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Lech-Marafida .................cooiiiiiiiiiiiiiiiiianiiasnnenns

e e e L P Y

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 péin. zm.) odwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o warto$ci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnoé¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako matenialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZzywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

- CSL Behring sp. zo.0 — 15.04.2019 (umowa z dnia 19.03.2019)

- Novartis Polska Sp. z 0.0 — 26.04.2019 (umowa z dnia 20.02.2019)

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
§rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw 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 ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

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

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

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

29.06. 80P Groo. Jecl- Maresiote

(micjscowosé, data) (podpis)






