


7) posiadam akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujqcych dziatalnosc, o kto-
rej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosc, o ktdrej mowa w 
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich): 

Ce.QtfMni.Medyczn^̂ ^ 

8) jestem wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej 
wykonujqcej dziatalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w ja­
kich): 

RemedizerSPZO^^ 

9) wykonujQ dziatalnosc gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to 
wskazac jakg): 

1. Kilinika MEDIQ Legionowo-ul Pitsudkiego 20 
2. Samodzielny Publiczny Szpital im Wojciecha Oczko Przasnysz ul. Sadowa 9 
3. Fundacja Instytutu Kardiologii ul. Alpejska 4b 
4. Przychodnia Diagnostyczno - Specjalistyczna "Wierzbiny" ul. Wierzbiny 8, 03-289 

Warszawa 
5. Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka Al. Dzieci Polskich 20 Warszawa 
6. Warszawski Uniwersytet Medyczny 

10) wykonuj^ zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnopraw-
nej, zawartej z podmiotem wykonujqcym dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to 
wskazac zjakim): 

1. Warszawski Uniwersytet IViedyczny 

11) nie wykonuj^* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej, zawartej z podmiotem posiadajqcym akcje lub udziaty w spotkach handlowych wy-
konujgcych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujqcych 
dziatalnosc, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac zjakim): 

12) nie wykonujQ* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej, zawartej z podmiotem b^dgcym wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub 
strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac z jakim): 

13) nie jestem* cztonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzgcych w rozu-
mieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich): 

14) nie prowadzQ* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow 
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z 



pozn. zm.), ktore sq finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc, o ktorej mowa w 
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dia jakiego podmiotu): 

15) przystosowujQ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dIa jakiego podmiotu): 

16) nie prowadzQ* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow 
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore finansowane 
przez podmiot posiadajqcy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujqcych dziatal-
nosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujqcych dziatalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6 O'ezeli tak, to wskazac jakie i dIa jakiego podmiotu): 

17) przystosowujQ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dIa jakiego podmiotu): 

18) nie prowadz^* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow 
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane 
przez podmiot b^dqcy wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki 
cywilnej wykonujqcej dziatalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wska­
zac jakie i dIa jakiego podmiotu): 

19) przystosowuj^ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dIa jakiego podmiotu): 

20) prowadz^/nie prowadzQ* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) Qezeli tak, to 
wskazac jakie): 

RESILIENCE Trial - Edwards Lifesciences 
Abbott-HeartMate III Registry 
IVledtronic -Hammock Study- Global Investigator 
Harpoon Medical Study 
Appogy Study - Medtronic 
Croi Valve 

21) nie wykonuj^* zadania opiniodawcze i doradcze dIa podmiotu wykonujqcego dzia­
talnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dIa jakiego podmiotu): 



22) nie wykonujQ* zadania opiniodawcze i doradcze dia podmiotu posiadajqcego akcje 
lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub 
udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to 
wskazac jakie i dIa jakiego podmiotu): 

23) nie wykonujQ* zadania opiniodawcze i doradcze dIa podmiotu b^dqcego wspoini-
kiem lub partnerem spotki handiowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatal­
nosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 Qezeli tak, to wskazac jakie i dIa jakiego podmio­
tu): 

* Niepotrzebne skreslic 

Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. 

Warszawa31.10.2021r. 
(miejscowosc, data) 

h 



Zaî cznik nr 2 
Oswiadczenie 

Ja, nizej podpisany(-na), .MariuszXusmierczyk 
(imiona i nazwisko) 

\irodzony(-na). 16.03.1971 w .Przasnyszu. 

zamieszkaly(-la) w .Rembelszczyma .̂^̂^̂  

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: 

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(-lam) ko-
rzysc o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dziaiabiosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci. 

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie W5^arzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

1. Abbot- oplata za udziat w Adisory Board. 01.04.2021 

2. Abbot- optata za udzial w Adisory Board. 18.05.2021 

3. Abbot- optata za udziai w Adisory Board. 26.08.2021 

4. Abbot- optata za udzial w Adisory Board. 02.10.2021 

5. Medtronic optata za prowadzenie rejestru Appoge 21.05.2021 

6. Medtronic optata za prowadzenie rejestru Appoge 25.08.2021 

7. LUX MED SP Z 0 0 - RADA NAUKOWA 11.05.2021 

8. LUX MED SP Z 0 0 - RADA NAUKOWA 04.11.2021 

9. EDWARDS LIFESCIENCES Optata za wyktad 14.10.2021 

w dniu w postaci 



3) wykonuj^cego dziatalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nycli (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dziatalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory ztozyi wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import r6w-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu _ w postaci 

6) ktory jest wytworc^ unporterem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonuj^cych dziatalnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonuj^cych dziatalnosc, o kt6rej mowa 
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci. 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywil­
nej wykonuj^cej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedziabiosci kamej za dozenie fatszywego oswiadczenia. 

.WarszawaM..11..2021 
(miejscowosc, data) 




