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o | 0250327 | o Zafacznik nr 2
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Pawetl Piotr Skowronek RPW/173073/2025 P

""""""""""""""""""""" Data:2025-03-27

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$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych : implantow Ortopedycznych — Procardia

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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