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Ja, nizej podpisany(a), ......... Jerzy Robert f.adny D.t.;“:f:ffa"

1D:080890215825291

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

{3minna 1 nazuanclnl

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, Zze uzyskalem(am)
korzysé

o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

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




AstraZeneca Pharma Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Postgpu 14, 02-676

VA S Z AW, . . oo e et e ee s ar e eaes s aes e asas s e e st antaaeannssetssinsseanseansannasnassssnssaerancesnssesn

wdniu ...06.05.2025r.......cccoiiiiii w postaci ...... 4300,00 (cztery tysiace trzysta
00/100) PLN brutto, 3500,00 PLN (trzy tysiace pi¢éset 00/100 netto) za przygotowanie
merytoryczne i udziat w panelu dyskusyjnym na temat diagnostyki mikroangiopatii
zakrzepowych w szpitalnych oddziatach ratunkowych podczas Migdzynarodowego Kongresu
Medycyny Ratunkowej CEEM 2025 w Lodzi 10-13.04.2025 w dniu 12 kwietnia 2025r.

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

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

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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




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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na
import réownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

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

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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




8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowe) lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

------------------------------------

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

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

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

n. meg. Jerzy Robert £adn
Bialystok, 07.05.2025r. pet e n’"ﬁ t’ém/y
KONSULTANT K

..................................... ds MEDYCYNY RAT UMOWEJ

(miejscowos¢, data) (podpis)




'c
\-

v )17z :
1792 .4\3_&3 N\M@ -

Sk Prepoiy
RiM02)22 US4 U | N

ANODH10d

J18 Noiskielq dd m ouepenN
7022102 BUD 2 °Y°S bYs|Ly tyzacd Z
LHY d9) S0/8/HH/Q0Z Ju BAMOWN
N9010d-3Nd5¥3d IXVL

s ssewsTLA/M

5202

Wil

v$€2200658(00

T

. 1965Y26S
rmmmvmmmvvmhhocmmmpoov

i,

_8@:33258333

VY A0

019882000 NOO'1 586vES2CPS dIN
Z08¥-¥Z0-LC ~ "810000000
\d-amysn@ysn-ic . 3 99 LEG S8 I8
¥OISAiEIg 822-G) "WpE In. [AniSMOPONIS (BN N
AMOMNNNLYY 1V!2GGO ANTVLIHZS
wamAsiaun 1endzs






