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W zalgczeniu pozwalam sobie przestaé:
*» Zzaktualizowane oéwiadczenia konsultanta krajowego (nr 2 z dnia 3.07.201 9)




Zalgcznik or 2

Ofwiadczenie (na dziefi 3 lipca 2019r.; aktuslizuje oéwiadczenie z dnia 30 marca 2019r.)
Ia, nizej podpisany(a), ... JeO. f’E/lT'l‘f(pM%fT‘iP&CZ‘MF Skl

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.) o$wiadczam, e uzyskalem(am) korzysé
0 wartosci wy2szej niz 380 z} od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnoé< leczniczg (ezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spoZywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..... Iﬁ‘#A?@bﬁstﬂaao

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

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

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

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



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

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

3) wykonujacego dzialalnodé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekéw,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia tywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ity

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

5) ktory zlozyl 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 uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

7) posiadajgcego ekcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujscych dzialalnodé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

8) bedgcego wspblnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

(miejscowosé, data) (padp:s}

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego ofwiadczenia.





