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

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Monika Przestrzelska

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 pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys¢
o warto$ci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
wessnesmanemomaosssnvemssesssssepnes PEREMIDINBLY. oourevonssuevsnonsssmersspassmassnsssospissansonssssisshisonisansoisronansvas
W ANIU coveecceeeciiiieiricesseerecenseeneeseeenses WPOSEACT Lovviviinninnnnnns s SR ez TSR P

ORISR oss st DR T v amsiccos e S SRS AN AR IR A LTS A RTINS PR es

T O T T

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1—
6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoétki cywilne;
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 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 Piel¢gniarstwo rodzinne dla poloznych w dniach
20-28.05.2023

— zostang uzyskane korzy$s¢ o wartoSci wyzszej niz 444,20 zI w postaci oplata za
przeprowadzony wykladu
— przelew Srodkéw w trakcie realizacji

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wroctaw, dn. 6{0 3. W2






