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po zapoznaniu Sig¢ Z przepisami ustawy Z dnia 6 listopada 2008 r. © konsultantach w ochronie
sdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z po#n. zm.) oswiadczam, Z¢ uzyskalem(-tam} ko-
rzy$é 0 wartoscl wyzszej niz 380 21 od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

IPSEN Poland Sp. Z 0.0.
Adres: ul. Jan Pawia I1 29, Warszawa 02-867

w dniu 26 -27. 04. 2018 w postaci oplaty Losztow 7a udzial w spotkaniu naukowym pt- VI
Sympozjum i Warsztaty Endosonograficzno-Endoskopowe LEUS & Endo live™, Szezecin

3} wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza W zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

.............................................................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
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4) wykonujgeego dzialalnogé ubezpieczeniowd (jezeli tak, w0 wskaza¢ od jakiego):

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




b

5) ktory zloag wniosck o wydanic pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzy 1§ 4l 1o pozwolenic lub Aozyt whiosck o wydanie pozwolenia na import TOw-
nolegly produktulft-c/nicsego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):

7) posiadajaf:i su0 akeje lub udziaty wospotkach handlowych wykonujacych dziatalnogé, o
ktérej mowa w ;i{'l 5 O lub udrialy wospdldvielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktére]
mowa w pkt 1-6i creli tak. to wskazac od jakicgo):

8) b@dqcego'- ]

spolnikiem lub partnerem spothi handlowej lub strona umowy spotki cy-
wilnej wykonuja'$

i dzialalnose. o ktdre] monva w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):
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