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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w m:hmme zdmﬂia (Bz. L.z |
2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oéwiadczam, e uzyskalem(-tam) kon:ﬁ-sc o wartuicl mis.ze; n:z laﬂ.;i-ad

podmiotu: TNERD 1. 1020

1) wykonujgcego dziatalnost lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego): OHA |
Nig S '~.J H. f_:!
W I icosneniinniaiis .. W postaci .. sy

2) Wkﬂnuﬁc&gu dz1alalno§ﬁ gnspndarua w IakrESiE m'twarzama Iub—bh-rmn produttem Iecmlcr.n.rm
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, $rodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia fywieniowego, wyrobem
medycznym (jeieli tak, to wskazac od jakiego):

.Mie
wodniu . w postaci ...
3) mkunuﬁcegu dziaialnosé guspndarczq W zal:resre domdztwa :mqmnegn z reffundaqq lekdw, srodkdw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):
Nie
wodniu . i . w postaci ... =
4) wyrkununoegn dzlah!noéé ube:pue:zemqu {jedeli tak tn wskaza:& ud ;.ahegu}
Nie
wodniu .. .. W postaci ..

5]  ktory r,h;nz-,r’r wmusek o vm!anse pnzwnlema na dupuszczeme dn nbmtu prmfuktu reczmczego albo uzyskat
to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Mie
w dniu .. .. W postadi ..

6) ktory jest wﬂwurr.a, Ernpnr‘terem authmvanym przedﬁtawlnelarn Iub d!,rstr'.!humrem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
w dniu .. . W postaci ... o

7] puma-dajqcﬂu akqe Iuh udziai-,r w spﬁikach handluwvch kannujacvch dzlalalnusc o ktanJ mowa w pkt 1-
B, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatainosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od
jakiego):

Nie
w dniu .. . W postaci ..

8) bedacegu wspﬁlnlhem Fuh partnerem spotki handiuweu Iuh stmna umnw',r spéHu u:yw:!nej wykonujace

dziatalnoic, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego).

Déswiadczam, e w dniu 1.03.2020 wystawitam fakture w wysokosci 500 EURC dla IQVIA Commercial GmbH
& Co. OHG z siedzibg w Main Airport Center, Unterschweinstiege 2-14, 60549 Frankfurt am Main, Niemcy
na Performans FEE w “Obserwacyjnym badaniu kohortowym prowadzonym w celu scharakteryzowania
bieigcego stosowania zywienia pozajelitowego | wynikéw klinicznych u dorostych pacjentow wo stanie
krytycznym hospitalizowanych na oddziatach intensywnej opieki medyczne] w Europie” zgodnie z
protokotern NSer-003-CNIL

Jestem swiadomy({-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
nam.ultant Wojewodzki
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