MINISTERSTWO ZDROWIA Ill“ll IH“’ “‘"M”I“
RPU/111042/2024 P

j Data:2024-08-24
2024 -06- 24 10: 2089021376322 Zalacznik nr 2
WZOR
Os$wiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy Robert Ladny ........ooooiiiiiiiiiiiiiii

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.) o$wiadczam, Zze uzyskalem(am) Korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosc leczniczg (jezeli tak. to wskazac od jakiego):

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

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

Astra Zeneca Poland, Postepu 14, 02-676 ,

WarSZaWa. . ..ottt e P
wdniu ...... 12.06.2024r....... w postaci ...5132,00 PLN netto z tytutu umowy o dzielo — stworzenia

Karty pacjenta z krwawieniem zagrazajacym 2yciu do stosowania w placdwkach medycznych
posiadajgcych szpitalne oddzialy ratunkowe iizby przyje€..........oooo i

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



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

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

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

5) ktory ztozy! 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 pozwolente (jezeli tak, to wskazac od jakicgo):

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

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

8) bedacego wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoéiki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

(miejscowose, data) (podpis)
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