5192 5. 33 ages

Zatgcznik Nr 2
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Adam Andrzej Reich

flonlnma i cmamalala)

po  zapoznaniu si¢ z  przepisami ustawy <z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 z pdzn. zm.) oswiadczam, ze
uzyskatem(-tam) korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

- Abbvie sp. z 0.0. w dniu 26.06.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za przeprowadzenie
badania klinicznego

- Galderma (poprzez PPD) w dniu 01.07.2025 w postaci wystawienia faktury za
przeprowadzenie badania klinicznego '

- Galderma w dniu 01.07.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za przeprowadzenie
badania klinicznego

- Incyte (poprzez IQVIA) w dniu 01.07.2025 w postaci wystawienia faktury za przeprowadzenie
badania klinicznego

- Regeneron (poprzez ICON Plc) w dniu 01.07.2025 w postaci wystawienia faktury za
przeprowadzenie badania klinicznego

- LeoPharma (poprzez ICON Plc) w dniu 01.07.2025 w postaci wystawienia faktury za
przeprowadzenie badania klinicznego

- Sanofi w dniu 02.07.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za przeprowadzenie badania
klinicznego

- Incyte (poprzez IQVIA) w dniu 02.07.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za
przeprowadzenie badania klinicznego

- Galderma (poprzez PPD) w dniu 08.07.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za
przeprowadzenie badania klinicznego

- Eli Lilly (poprzez ICON Plc) w dniu 08.07.2025 w postaci otrzymania wynagrodzenia za
przeprowadzenie badania klinicznego

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym p
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazaé od jakiego):

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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