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1) jestem/nie-jestem™ czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsicbiorcéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg

(jezeli tak, to wskazaé jakich):

- czlonkiem Stowarzyszenia Rozwoju Chirurgii Naczyniowej przy Klinice Chirurgii Naczyn
1 Angiologii UM w Lublinie

- czionkiem zarzgdu Fundacji Rozwoju Chirurgii Wewnatrznaczyniowej i Matoinwazyjnej przy
Klinice Chirurgii Naczyn i Angiologii UM w Lublinie

- cztonkiem Rady Programowej Fundacji Wspierania Chirurgii im. Prof. Feliksa Skubiszewskiego

Ja, nizej podpisany(-na), Tomasz Lech Zubilewicz
(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o ko
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze:

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszef, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujgcych dziatalno$é gospodarczq
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materiaty wyj$ciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskazac jakich):

...............................................................................................................................................................

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi¢biorcéw wykonujacych dziatalno$é gospodarcza
w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnosé
ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé jakich):

...............................................................................................................................................................

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie (jezeli tak, to wskazac¢ jakich):
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...............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszesi, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢
jakich):

...............................................................................................................................................................

7) posiadam/nie-pesiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

- posiadam udzialy w spéice Medyczne Centrum Nateczéw Sp. Z 0.0. 20-950 Lublin, ul.
Jaczewskiego 2

8) jestem/nie jestem™ wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

..............................................................................................................................................................

9) wykonuje/nie-wykenuje* dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 16 (jezeli
tak, to wskazac jaka):

Prywatna Praktyka Lekarska dr hab. n. med., Tomasz Zubilewicz, 20-515 Zemborzyce, Zemborzyce
Dolne 6A NIP 7121528809.
Przyjmuj¢ w nastgpujacych spotkach:
1. CRH ZAGIELMED Sp. Z 0.0. Sp. Jawna, 20-722 Lublin, ul. Roztocze 4a NIP 7123183237
(gabinet ul. Zana 32a, gabinet Oddziat Chirurgiczny ul. Tetmajera 21)
2. ARION MED. Sp. z 0.0., ul. Zbozowa 22d, 20-827 Lublin, NIP 7123229838 (gabinet Le¢czna,
ul. Stefanii Pawlak 3)
3. INTERMED Sp. z o.0. Specjalistyczny Zespét Medyczny ul. B. Glowackiego 35
20-060 Lublin NIP 7120154583
4. Centrum Medyczne MEDICOS SA, 20-582 Lublin, ul. Onyksowa 12, NIP 7122396037
5. CRH ZAGIELMED Sp. Z o.0. Sp. Jawna, 20-722 Lublin, ul. Roztocze 4a, NIP 7123183237
(gabinet ul. Zana 32a, gabinet oddzial chirurgiczny ul. Tetmajera 21)
6. Medyczne Centrum Nalecz6w Sp. z 0.0. 20-950 Lublin, ul. Jaczewskiego 2, NIP 7141772027
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7. ARION MED. Sp. z 0.0., ul. Zbozowa 22d, 20-827 Lublin, NIP 7123229838 (gabinet Eeczna,

ul. Stefanii Pawlak 3)
8. Centrum Medyczne NZOZ Konsylium Sp. z o.0. 38-500 Sanok, ul. Witkiewicza 5,
NIP 6871916633
10) wykonuje/nie—wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ z jakim):

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Angiologii, ul. Staszica 11 (stosunek pracy — 80% etatu)

2. Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Al. Ractawickie 1 (stosunek pracy — 100% etatu)

3. Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Lublinie, 20-331 Lublin, ul. Grenadieréw

11) weykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych
dzialalno$¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

..............................................................................................................................................................

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):

..............................................................................................................................................................

13}jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

..............................................................................................................................................................

14) prowadze/nie-prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pdzn. zm.), ktére
sq finansowane przez podmiot wykonujgcy dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

1. Badanie pilotazowe w celu oceny bezpieczenstwa i uzytecznosci ludzkiego bezkomorkowego
przeszezepu naczyniowego HUMACYTE jako materialn do wytwarzania dostepu
naczyniowego do hemodializ u pacjentéw z zaawansowana przewlekla niewydolnoscig nerek.
Eksperyment medyczny. Nr badania CLN-PRO-V006. Humacyte Inc. 7020 Humacyte Inc.
7020 Kit Creek Road PO Box 12695  Research Triangle  Park
NC 27560 USA
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2. Wieloosrodkowe, randomizowane badanie III fazy prowadzone metoda podwéjnie $lepej
préby, w grupach réwnolegtych, z grupa kontrolng otrzymujaca placebo, majace na celu ocene
skutecznosci, tolerancji i bezpieczefistwa stosowania domigsniowych wstrzyknieé produktu
PLX PAD w leczeniu pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem koficzyn dolnych (CLI) z
niewielkg utrata tkanki, kt6rzy nie kwalifikuja sie do rewaskularyzacji (Badanie PACE) PLX-
CLI-03 Pluristem Ltd., MATAM Park, Building 5, Haifa, 31905, Izrael

3. Prospektywne, randomizowane badanie kliniczne oceniajace bezpieczenstwo i skutecznosé
stosowania stentéw kobaltowo-chromowych rozprezanych na balonie pokrytych polimerem
biodegradowalnym elutujagcym Sirolimus (PERS) firmy Balton oraz stentéw kobaltowo-
chromowych rozprezanych na balonie (NEPTUN C) w celu utrzymania droznosci tetnic
biodrowych u pacjentéw poddawanych zabiegom angioplastyki obwodowej. Badanie PERS.
1.0 BALTON Balton sp. z 0.0. ul. Nowy Swiat 7/14, 00-496 Warszawa

Badanie wptywu réznych dawek $42909 na gojenie si¢ owrzodzen podudzi po wielokrotnym
podaniu doustnym u pacjentéw z czynnym owrzodzeniem podudzi pochodzenia zylnego. 10-
tygodniowe, prospektywne, migdzynarodowe, wieloosrodkowe randomizowane badanie fazy
Ila, kontrolowane placebo, prowadzone z zastosowaniem podwéjnie $lepej proby.” — CL2-
42909-016 ICTR Poland ul. Jana Kazimierza 10, 01-248 Warszawa, Polska

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa
w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

...............................................................................................................................................................

16) prewadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

...............................................................................................................................................................

17) przystosowuj¢ wyniki badari naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa
w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): nie dotyczy

...............................................................................................................................................................

18) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
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dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):

...............................................................................................................................................................

19) przystosowuje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa
w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu): nie dotyczy

20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

1. Badanie pilotazowe w celu oceny bezpieczenistwa i uzytecznosci ludzkiego
bezkomérkowego przeszczepu naczyniowego HUMACYTE jako materiatu do
wytwarzania dostgpu naczyniowego do hemodializ u pacjentéw z zaawansowana
przewlekla niewydolnoscia nerek. Eksperyment medyczny. Nr badania CLN-PRO-V006.
Humacyte Inc. 7020 Humacyte Inc. 7020 Kit Creek Road PO Box 12695 Research
Triangle Park NC 27560 USA

2. Wieloosrodkowe, randomizowane badanie III fazy prowadzone metoda podwdjnie Slepej
proby, w grupach réwnoleglych, z grupa kontrolng otrzymujaca placebo, majace na celu
oceng skutecznosci, tolerancji i bezpieczefistwa stosowania domiesniowych wstrzyknieé
produktu PLX PAD w leczeniu pacjentéw z krytycznym niedokrwieniem korczyn
dolnych (CLI) z niewielkq utratg tkanki, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do rewaskularyzacji
(Badanie PACE) PLX-CLI-03 Pluristem Ltd., MATAM Park, Building 5, Haifa, 31905,
[zrael

3. Prospektywne, randomizowane badanie kliniczne oceniajgce bezpieczefistwo i
skuteczno$¢ stosowania stentow kobaltowo-chromowych rozprezanych na balonie
pokrytych polimerem biodegradowalnym elutujgcym Sirolimus (PERS) firmy Balton oraz
stentéw kobaltowo-chromowych rozprgzanych na balonie (NEPTUN C) w celu
utrzymania droznosci tetnic biodrowych u pacjentéw poddawanych zabiegom
angioplastyki obwodowej. Badanie PERS. 1.0 BALTON Balton sp. z 0.0. ul. Nowy Swiat
7/14, 00-496 Warszawa

4. Badanie wplywu réznych dawek S42909 na gojenie si¢ owrzodzen podudzi po
wielokrotnym podaniu doustnym u pacjentéw z czynnym owrzodzeniem podudzi
pochodzenia zylnego. 10-tygodniowe, prospektywne, miedzynarodowe, wieloosrodkowe
randomizowane badanie fazy ITa, kontrolowane placebo, prowadzone z zastosowaniem
podwdijnie $lepej proby.” — CL2-42909-016 ICTR Poland ul. Jana Kazimierza 10, 01-248
Warszawa, Polska
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21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22) wrkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spotdzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

...............................................................................................................................................................

23) warkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoOlki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w
zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

...............................................................................................................................................................

*  Niepotrzebne skreslié.

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

...............................

(miejscowosé, data) (podpis)
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