Falacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany(-na). Anna Bernaszuk

fiminna i namwickak

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzy$é o wartosci wyzszej
niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZzywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Dr. Weigert Polska Sp. z 0.0., ul. Wybrzeze Gdynskie 6A, 01-531 Warszawa
Media-MED Sp. z 0.0.. ul. Promienistych 7, 31-481 Krakow

Ecolab Sp. z 0. 0., ul. Opolska 114, 31-323 Krakow

Schulke Polska Sp. z 0.0., al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa

B BRAUN Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysigclecia 14. 64-300 Nowy Tomysl -

Dr Schumacher Sp. z 0.0., ul. Jeleniogdrska 12, 59-800 Luban

SUTURA MED SP. Z 0.0., ul. Mala Odrzanska 21/2, 70-335 Szczecin

w dniu: 23-24.09.2022r.

w postaci: Podmioty oplacaly organizacje konferencji dla pielegniarek epidemiologicznych
(nocleg i wyzywienie).

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WABIL covssiismmmassaasmmimeiniige W DOSTAC ,..onoonsessonrsenssmnsmnsnnss s sntmsms vsos mas sanmsams s

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

W AN eoviicniiiinirienennsnennrseniseseesss W POSTACE 1euueietia it iet e et e e e e et eeeeeeeeenans

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

S oL 2L 1 (& I

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

1 L 1.

Inne
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lublinie, ul. Czechowska 3A, 20-400 Lublin

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej, ul. Okopowa 3, 21-500 Biala
Podlaska

w dniu: 23-24.09.2022r.

w postaci: Podmioty oplacaly organizacje konferencji dla pielegniarek epidemiologicznych
(nocleg 1 wyzywienie).

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

KONSHLL T WOTEWODZKI
W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNER])
Lublin, dnia 30.09.2022r. ﬁ;ﬂgga o TIPAN
gr An

1 Bernaszuk

(migjscowosc, data) (podpis)
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