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po zapoznaniu sie z przepisami ustaw.\f z dnia & listopada 2008 r. o k-unsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
20:9 : Nr 52, poz. 419, z péén. zm.) oswiadczam, e uzyskatem(-4am) korzyéé o wartoéci wyisze| nii 380 zt od
pogmiotu:

1)  wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego drziatalnoéé gospodarczy w zakresie wl,rtwamania- rubobmtupruduktem leczniczym,
substancjami r.rn,u_-m-,rmi i wykorzystywanymi Jako materialy wyjéclowe przeznaczone do wytwarzania
produktdw leczniczych, 4rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3]  wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjy lekdw, Srodkdw
spotywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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4] konujgcego dziatalnodc ubezpieczeniowy (jeteli tak, to wskazac od jakiego):
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5)  ktéry zhodyt wniosek o wydanie pozwolenla na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub zhoiyt wniosek o wydanle pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7)

8)

Jovpy, 2.5.0%. 204

ktory jest wytwdrcy, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujace]
dziatalno$¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. o
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