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7O Zapoznahiu sig Z przepisami ustawy z dnia 6 tistopada 2008 1. o konsultaniach w echronic zdrowia (Dz, U,z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, zpon. zm.) o§wisdezam, 2e uzyskalem(-tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz 380 2t od podmioti;

1) wykonitjgcego dziatalnosé leczniczg (jozeli tak, to wakazaé od jakiego):
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2)  wykonujgccgo deialalnost gospodarczq W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczyi, substancjami
ezynnymi i wykerzystywanymi jako matcrialy wyjsciowe przeznaczone do Wytwarzania produktow leczniczich,
frodkiem. spozywezym specislnego przeznaczenia Zywieniowego, wyiobem medyczriym (ezel tik, to wskazat
0d jekiego): .
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3)

6}

wykonujacego dziatalnos gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego T refundacjy lekéw, srodkdw spozywezych
specjalnege. preeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktbry zlozyl wniosek ¢ wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo nzyskat to pozwo-
Tenie Tub zlozyl wniosck o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkin leczniczego atbo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazal od jakiego):
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ktéry jest wytwdres, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli
tak; to -wskazaé od jaldego):
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7)  posiadajgeego akgje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnoss, o ktdrej mows w pkt 1-6,
lub udzialy w spéidzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wikazaé od jakiego):
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8)  bgdgeego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spolki cywilngj wykonujgesj deiatalnosé,
0 ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego): .

Jestem Swiadomy(-ma) odpowicdzialnosci karnef za Zozenie falszywego oswiadczenia.
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