Zatacznik nr 2

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Karina Matgorzata Jahnz-Rézyk

(imiona i nazwisko)

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o warto$ci wyzszej niz 555,69 PLN od podmiotu :
1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

1. od NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACIJI
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher za prace zwigzane z udzialem w  Zespole
Koordynacyjnym ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reumatycznych w postaci
przelewu na konto w dniu 15.12. 2025 roku.2025 roku

2. Od INSTYTUT GRUZLICY I CHOROB PLUC UL. PLOCKA 2601-138 WARSZAWA -
rozliczenie umowy wynagrodzenie w postaci przelewu na konto w dniu 22.12.2025

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

1. od Takeda Pharma rozliczenie umowy z dnia 1. 12.2025 roku (udzial w konferencji) w
postaci przelewu na konto w dniu 17.12.2025
2. Od Stallergenes Greer rozliczenie umowy z dnia 23.10.2025 w postaci przelewu na konto

w dniu 23.12.2025 roku

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacijg lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy



4)wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziatly w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos$¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie dotyczy
8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy
Nie objete punktami 1-8

1. Od Fundacji Pro-Medicina za prace redaktora naczelnego JHPOR w dniu 17.12.2025

2. od Unique Work spétka akcyjna w ramach umowy ramowej, obejmujacej okres od
15.12.2024 do 31.12.2025, obejmujacej przygotowanie i udzial wydarzen naukowych w
formie szkolen online oraz stacjonarnych dla przedstawicieli zawodow medycznych w
terminach i miejscach wyznaczonych przez Zamawiajacego (zwanego dalej rowniez
Wydarzeniami) w postaci przelewow na konto w dniu 22.12.2025

3. Od Prabucka, Zamencka Kwilecki — rozliczenie umowy 43/2025w postaci przelewu na
konto w dniu 22.12.2025 roku

»Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Warszawa 25.12. 2025 Karina Jahnz-Ro6zyk
(miejscowos¢, data) (podpis)
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