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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultaptach w ochronie zdrowia kDz.

U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oSwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé W‘Eﬂéﬂﬁfﬁ;&i niz
380 7t od podmiotu: '

1) wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego): ™ B —

AstraZeneca Pharma Poland sp. z 0.0. ul. Postepi 14 , Warszawa NIP 521 32 63 358.
Za Przygotowanie i wygloszenie wykiadu , Astma ciezka” Postepowanie wg zalecer .
.dniu - umowa ..2019.12.05, wykiad 2019.12.06 w Zielonej Gérze. ...,

w postaci ..Oplata za wyklad cena umowna;.....2000,00 PLN brutto.

2) wykonujacego dziatalnosC gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnege przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) kaonujqcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenla na dopuszr:zenle do nbrm:u produktu Ieczniczegn albo
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uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnos$é, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) bedqcegd wspolnikiem lub partnerem spb’rki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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(miejscowosé, data)






