Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), —D‘QK(U gz ()/t///f l’F/ /L7 O [f/gK( /[

(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) .......

zamieszkaly(-la) w

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o warto§ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

wykonujacego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):

w dniu w postaci

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresic wytwarzania Jub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywicniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

w dniu w postaci

3)

4)

5)

wykonujacego dziatalnosé gospodarc?q w zakresie doradztwa zwig )  refundacjg lekow, srodkéw spozywcezych
specjalncgo przcznaczcma rwicniowego, Wyrobow. medycznych (;czch 1ak, to wskamé od jakiego):
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wykonujacego dzialalno$¢ ubezpicczeniows (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

w dniu w postaci

ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu W postaci

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak; to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci




7)  posiadajgeego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spéldziclniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak, 1o wskazaé od jakiego):
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w dniu W postaci

8)  bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujgeej dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

w dniu W postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(OCY)LM /4 -Q1.20/C

(micjscowodé, data)

i =

SULTANT WOJEWODZKI
iV%OOJQNODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO
w DZIEDZINIE: ANESTEZJOLOGIA
i INTENSYWNA TERAPIA

drn. med. Dariusz Onichimowski





