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Zalgcznik nr 2
WZOR
Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), .........Jerzy Robert Ladny ...............coo

fieminen i smammuoial-A)

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 poézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

......... EXELTIS Poland Sp. z 0.0., ul. Szamocka 8, 01-748
WAISZAWE. . ....ovniiiii e e e e
wdniu ...02.05..2025r........ccoiiiiiiniannnn W postaci ...... 5000,00 (pigc tysigcy 00/100) PLN brutto,

4700,00 PLN (cztery tysiace siedemset 00/100 netto) za przygotowanie i wygloszenie wykladu pt.:
Midazolam dopoliczkowy — lek ratunkowy z wyboru w leczeniu przedtuzonych napadow
drgawkowych i stanu padaczkowego podczas XLIV Konferencji Zwiazku Pracodawcow Ratownictwa
Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w dniach 9-10 kwietnia
20251, W CZESIOCROWIE ....iviitieiiiiiiie et e e e eae e aceaneenees




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

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

3) wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu.

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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




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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
prof. dr hab. n. med Jerzy Robert £adny

Biatystok, 08.05,2025r. Kouéu. RA
ds. MEDYCYNY RATUNKOWEJ

(miejscowosc, data) {podpis)
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