Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014r. (poz. 1207)
Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Monika Przestrzelska

po zapoznaniu sie 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, ze uzyskalem(-tam) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 444,20 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujgcego dzialalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

O (1. ' - 4 R T
TRERIRE s ccumensrmommscns s o e IS B oo et RS S R bt et
......................................................... REE BODIETY . ovvisivssnsiisssisninssarassinsasisissnsisonssad s sy as s iaTAoa

6) ktéry jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akeje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1—
6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgeej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Umowa z dnia 19.05.2023 miedzy VITAL-MED Sp. z o.0. ul. Niepodleglosci 59
37-200 Przeworsk oddzial Wroclaw — przeprowadzenie wykladéw w ramach szkolenia

specjalizacyjnego dla poloznych Pielegniarstwo rodzinne dla poloznych w dniach
02.06.2023

— zostany uzyskane korzy$¢ owartoSci wyzszej niz 444,20 zI w postaci oplata za
przeprowadzony wykladu
— przelew Srodkow w trakcie realizacji

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Signed by /
Podpisano przez:
Wroctaw, dn. 12.06.2023 Monika Anna

Przestrzelska
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