Zalacznik nr 2
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Stawomir Chlabicz e,

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 pdZn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dziatalno§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.......SANDOZ POLSKA SPOLKA Z 0.0. UL. DOMANIEWSKA 50C 02-672 WARSZAWA, ____
w dniu 14.07.2022 w postaci w postaci wynagrodzenia za przygotowanie i wygloszenie pre-
zentacji ..o

Zmiana w przepisach - leczenia pacjenta z bélem w gabinecie lekarza POZ. Kiedy i jaki
NLPZ W gabineciC 1eKarza PO Z i

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu PO A

4) wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowy (jezel tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu postaci



"'5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu POS G

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu DOS G

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu postaci

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1—6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

w dniu oL s

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Dokument

______________ Bialystok 19.07.2023 oo Slawomir Chlabicz . Podpisany
(miejscowos¢, data) (podpis) SEAWOMIR
CHLABICZ
Data:
2023.07.19
15:10:15 BST

A sy Uil





