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Ja, nizej podpisany(-na), Beata Naumnik | “°0°

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.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) ko-
rzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 z1 od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, §rodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ALEXION PHARMA POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZI:
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w dniu 22.09.2025 wystawitam rachunek za realizacj¢ badania ALXN1210-IGAN-320 wizyty
pacjentow w ramach badania prowadzonego na zasadzie umowy tréjstronnej pomigdzy mna
(jako kierownikiem osrodka), firma Alexion (sponsorem badania) i Osrodkiem Wsparcia Ba-
dan Klinicznych (przedstawiciel instytucji).

Nr osrodka 2703, Nr rachunku osrodka V01140145

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Ni€dOOVERY

wdniw ___owpostacl

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spélki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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