Zatacznik nr 2

Ofwiadczenie - 5

el

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Ciostek mm

Data:2017-11-38

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) ko-
rzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Balton Sp. z 0.0.
00-496 Warszawa

Warszawa 24.11.2017.

(migjscowosc, data)
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