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Zalgcznik nr 2
WZOR '
Odwiadczenle
Ta, nize] podpisany(-na), w.uovumimeessmmniarossmsonn IACEKW‘I"SDEHI ................................... BB TR

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, z 2009 r,

Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) odwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé o wartodci wy2szej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnodé leczniezs (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiega):

2)

Specjatistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej mad Matka + Dzieckien w-POzRANIL~ ...

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

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

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

wykonujgeego dzialalnodé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrom produktem leczniczym, substancjami
czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
grodkiem spozywezym specjalnege przeznasczenia Zywieniowego, wyrobem medycmym (jezeli tak, to wskazaé

od jakiego):

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

.........................................................
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3)

4)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekdw, érodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie

Nie

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-

nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

ktdry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

8)  bedgcego wspédlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujacej dzialalnoéé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie

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

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

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

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

................. Moé

(podpis)

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

---------





