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Załącznik nr 2 

WZOR 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisa„y(a), ....pA.f'!Mft:...JQAC(yAmA. 
(imiona i nazwisko) 

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o kon:; iltantac':̂  w ochronie zdrowia 

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z późn. zm.) oświadczam, uzyskałem(am) korzyść 

o wartości wyższej niż 559,69 zł od podmiotu: 

(I).s<Vykonującego działalność leczniczą (Jeżeli tak, to wskazać od jakiej o): 

^...1E...102 t>?.9.ki. ,...a(.: Sj.%ff:L'^.^9Ll(9..^^^^^^^ 
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w dniu ...M;...9.^.;..?rM. wpostaci S.UM.m^J.:^f-^ ZfJJ.?.j.<u....i§k^^£.o:/^-

{Q)..y..,oiMLj....^.l.oJ....%P,,^T.M^ w j^.Rj.f.:9.oi. ^y.M'^.^:?.<^.(lć:M^j& 

t:^.....l^.tAę^.yP.n\>.^:P^r^^^ 
2) wykonującego aziałalność gospodarczą w zakresie wytwarzj lia lub obrotu produktem 

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymijako malt iały wyjściowe przeznaczone 

do wytwarzania produktów leczniczych, środkiem spożywczyi specj;ilnego przeznaczenia 

żywieniowego, wyrobem medycznym (jeżeli tak, to wskazać od jak: igo): 
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3) wykonującego działalność gospodarczą w zakresie doradztwa zw ązanegd z refundacją leków, 

środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, vyrobó .' medycznych (jeżeli 

tak, to wskazać od jakiego): 
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7) posiadającego akcje lub udziały w spółkach handlowycli wykonujących działalność, 

o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa 

w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) będącego wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej 

wykonującej działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wsRizać od jakiego): • i; ^,. ; ^ i 

w dniu w postaci 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczi .iia. 

(miejscowość, data) (podpis) . 
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