Ja, nizej podpisany(-na), Marek Stanistaw Widenka L,dz,,__A {/’ A
zat. ﬂ El{ﬂ Z&

Zp,,;v, vtet. VH D2 (7

Wielkopolski Urzgd WojewoszKi |
w Poznaniu
Viydziat Zdrowia

WPtYNEtOl WPLYNELD
Oswiadczenie DNIA l ﬂﬁ 10 2023 DNIAE
i

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 440,2 zt od
podmiotu:

1)

2)

3)

4)

5)

wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

G.L. Pharma Poland Sp. z 0. o.

Al. Jana Pawtfa Il 61/313, 01-031 Warszawa

w dniach 20-23.09.2023 w postaci pokrycia kosztéw naclegu oraz uczestnictwa w kongresie PAIN IN
EUROPE XIil w Budapeszcie (EFIC CONGRESS 2023)

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

ktéry jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7)

8)

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

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

posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

bedacego wspdlinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

(miejscowosé, data)






