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W sprawie wzorGw oswiadezen
Data:2023-24-09 skiadanych przez konsulrantaw

Opolski Urzad Wojewodzki KANCELARI2 O’-":OLNA w ochronie zdrowia {Dz. U,

220141 poz.i207)

Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany(a). .. Wieslawa Bludzin

(imiena i nazwisknd

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronje zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Ny 32, poz. 419, 2 pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 z] od podmiotu:

I} wykonujgeego dzialalnose leczniczy (jezeli tak, 1o wskazac od jakiego):

2} wykonujgcego  dzialalnose gospodarczy w  zakresje Wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami Czynnymi i wykorzystywanymi Jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem Spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli 1ak, to wskazac od jakiego):

............... Gilead Scienses Sp. zoo
wdniu 03.04.2025 w postaci zaplaty za przygotowanie i wykonanie prezentacji na temat-
Innowacyjna terapia lekiem Veklury... ...

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezyceh specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobgw medycznych (jezel;
1ak, 10 wskaza¢ od jakiego):

wdniu o WPOSHCT o



5) ktdry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenic jub ziozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (Jezeli tak. 1o wskaza¢ od Jakiego):

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

6) ktory jest wytworey, importerem, autoryzowanym przedstawicielem [ub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskazac od jakiego):

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w  spéikach handlowych wykonujgeych dzialalnosg,
0 klérej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnos¢, o ktérej mowa
WKL -6 (jezeli tak. to wskazac od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem Jub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej

wykonujacej dzialalnos¢, o kt6rej mowa w pkt |-6 (ezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

Jestem Swiadomy(a) odpowicdzialnoge Karnej za zlozenie fatszywego oswiadezenia,

Opole, 07.04 2025 {/\JW/J{“«QQQJ .......

(miejscowosé, data) (podpis) %M



