Oswiadczenie

Ta, nizej podpisany(-na), ......... Jarostaw Andrzej Kocigcki .......... s s aa e dretamrrer i e SRS e s
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) .......... - S

zamieszkaty(-ta) w ....

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o kensultantach w ochronie zdrowia (Dz, U. 22009,
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm,) owiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy4¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od pedmiotu:

)  wykonujgcego dziatainodé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2)  wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
$rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

.........................
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3) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

seeseesn. HealthQuest Sp. k., z siedziba w Warszawie (01-625), ul. Mickiewicza 63 ........ eeeterereanarieeeeraransaen
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w dniu ......16.02.2015..................... W postaci umowy-zlecenia za udzial w panelu ekspertéw klinicznych

dotyczgcym oceny HTA leku Simbrinza........... Creraresianns

4)  wykonujacego dzialalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie Iub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu leczniczego albo uzyskat to pozwole-

nie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6)  ktéry jest wytwoérea, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt I-6,
lub udzialy w spétdzielniach 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 spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

......... Poznan, 23.01.2015,.....mmemenismeniansnsseamins
(miejscowosé, data)




