Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Przemystaw Piotr MitkowskKi..............cccceevciieeciiii e

po zapoznhaniu sie z przepisami ustawy z dnia b listopada ZUUs r. 0 Konsultantach w ochronie zarowia (Uz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Wystawione faktury:

1. Pleszewskie Centrum Medyczne

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 w Bydgoszczy
3. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

w dniu pozycja 1-3: 31.03.2025

w postaci

1-3. Udzielanie swiadczen medycznych

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

w dniu

w postaci

Wystawione faktury:
Medtronic Buigaria
Boehringer-Ingelheim
Biotronik

Polpharma

Abbott

Amgen
Bristol-Myers-Squibb
Medtronic

X NOURWNRE

Inne:
9. Pfizer

w dniu pozycja 1-8: 31.03.2025, pozycja 9: 1.04.2025

w postaci

1. Prowadzenia szkolenia w zakresie praktycznej umiejetnosci implantacji urzadzen
Przygotowanie i wygtoszenie wyktadu w ramach konferencji medycznej.
Prowadzenie sesji i komentarz w ramach konferencji medycznej

Udziat w pracach komitetu doradczego

Przygotowanie i wygtoszenie wyktadéw w ramach konferencji medycznej

Udziat w pracach komitetu doradczego

Udziat w pracach komitetu doradczego

Przygotowanie artykutu do publikacji w czasopismie

Pokrycie kosztow uczestnictwa, przelotu, hotelu i przejazdéw z i na lotnisko w zwigzku z Kongresem
ACC

LR NOUREWN

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):



4)

5)

6)

7)

8)

Wystawione faktury:

wykonujgcego dziatalnos$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
TUW CUPRUM (likwidacja roszczen w procesie leczenia) .................ccocoviievieieiiieecciecce,

W dniu 1.04.2025...........oooeeeieeeeee e W POSEACH veveeiieeieiieecieeeeeee e
Opinii eksperckiej w zakresie ustalenia przyczyn i skutkéw dziatania i/lub zaniechania przez
pracownikéw i innych oséb dziatajacych z ramienia MCZ SA w Lubinie..............ccccoeeiiiviieiniienence e

ktéry 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 wskazac od jakiego):

ktory jest wytwodrcy, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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