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Data:Z025-00-14 Zatacznik nr 2
M ~ ID: 00830216468428

WZOR

Oswiadczenie

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

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.) oswiadczam, ze uzyskatem(am)
korzys¢

o wartosci wyzszej niz 380 z} od podmiotu:

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

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

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

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. Postepu 14, 02-676
R EF 7 S P PP

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

wdniu ...05.08.2025r.........ccoiiiiiininiais w postaci ...... 4074,55 (cztery tysiace
siedemdziesiat cztery zlote i 55/100) PLN netto za przygotowanie materiatow i danych
przedstawionych podczas Advisory Board: Diagnostyka TMA na SOR, ktoére odbylo si¢
13.05.2025 r. WHOdZi.. ..o

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

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

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacija
lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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




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

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

5) ktéry zilozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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




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

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

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilne)
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

Bialystok, 06.08.2025r. prof dr hab. . med. Jerzy Robert tadny
KONSULTANT
..................................... bl il

(miejscowosé, data) (podpis)




s ntlill” ™
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