Oswiadczenie
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Ja, nizej podpisany(-na}, ... YA e | T v A T .....................................

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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzy$¢ o warlosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosc lecznicza (jezeli lak, lo wskazac od jakiego):

.................................................................................................................
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2) wykonulqcego d7|aialnosc gospodarczq w 7akresne wylwarzama lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produkidw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywienioweqgo, wyrobom medycznym (jezeli lak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradziwa iwia;anego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

a) wykonujqcego'az'ié}éi}{'c;'s"c' 'J{;'é{;;iéé}'é}{ {c';\;q (jezell tak, lo wskazaé od jakiego):
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5)  Kktdry ztozyl wmosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zfozyt wniosek o wydanie pozwolenia na imporl réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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6) Kkidry jest wytwoercg, importerem, autoryzowanym przedslawmlelem lub dystrybulorem wyrobow
medycznych (jezeli lak, to wskazac od jakiego): !W@/



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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o kigrej
mowa w pkl 1-6, lub udziaty w spdldzielniach wykonujgcych dziatalno$c¢, o kidrej mowa w pki 1-6

{(jezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):
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................................................................................................................................................

8) bedacego wspdlnikiem Iub partnerem spofki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢, o kidrej mowa w pkl 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem dwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.
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