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Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy Robertbadny ...,

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 pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o wartosci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

b

2)

wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania Jub 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): Exeltis Poland Sp. z
0.0., ul. Szamocka 8, 01-748 Warszawa w dniu ...... 03.10.2024r....c..covevenininnnn w
postaci ...4700,00 PLN netto za przygotowanic i przedstawienie wykladu pt.:
»Midazolam dopoliczkowy” - lek ratunkowy z wyboru w leczeniu przedtuzonych
napadow drgawkowych i stanu padaczkowego podczas XXI Mistrzostw Polski w

Ratownictwie Medycznym w Zawierciu w dniu 18 wrzesnia

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):
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y 5) kiory ztozyt wniosck o wydanie pozwolenia na dopuszczeni€ . et e
| i janal
i uzyskat 10 pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolen

| jezeli 2é od jakiego):
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezel tak, to wskazac

R

TObOW
<irvbutorem WYT
‘ciclem lub dysty
6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawu:ne\e

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry dozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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



7) posiadajgcego i
S geego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc
 mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzieini ’
. ; spoldzielniach wykonujacych dzi talnosé Srei
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): ek ian L

8) bedacego wspdlniki
i g- vspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spolki cywilnej
onu i dzi & :
jacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): :

W 1a.

prof. dr hab. n,mé Jerzy Robg: fadny

Bialystok, 07.10.2024r. ‘ s
KONSULTANT KRAJOWY
------------ .' '.l seeraan .'."-- TrerE e dsv MEDYCYNY RATUN‘OMJ
ey T kgl
(podpis)
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