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Zalacznik nr2.

KANCELARIA OGOLNA

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 5 wrzeénia 2014 r. w sprawie
wzordw o$wiadczen sktadanych przez
konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, Dariusz Slavwr'omir Woszczyk

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdZn. zm.) oswiadczam, Ze
uzyskatem korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substanCJaml czynnymi i wykorzystywanymi jako
materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
srodkiem spozywczym spec;alnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (Jezell tak, to wskazaé od jakiego):

- w dniu 08 09 2025r W postam przelewu srodkow przez firmeg farmaceutyczng
Gilead Sciences Inc. [USA] z tytutu wynagrodzenia za pracg zwigzang z
realizacjg:badania klinicznego GS-US-590-6154 na podstawie umowy
tréjstronnej ze Szpitalem Wojewddzkim w Opolu Sp. z 0.0.

3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczq w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundac;q lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



4) wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): w
o[ 311U I w postaci

9) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego): wdniu ..................... w postaci

6) ktory jest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): w dniu
........................... w postaci

7) posiadajgcego akcje I:ub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych
dziatalnos$c¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WANU ..o w postaci

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

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego o$wiadczenia.
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