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ata: - .
2024 -07- 0 3 1D:00890213815570 Zalgeznik nr2
YNELO ___ ,
Dep. vvofNoablecre 2 N WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy Robert Eadny ......ovviviiiiiiiii i e e e e ene

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 p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzsze) niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosc¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

F. Diagnostic Sp. Z 0.0. ul. GRZYBOWSKA 87/---

00-844 WARSZAWA, MAZOWIECKIE

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

wdniu ...... 25.06.2024r....... w postaci ...4425,00 PLN netto z tytutu umowy o dzielo — stworzenia i
wygtoszenia wykiadu w dniu 07.06.2024r. pt. Korzysci wynikajace z zastosowania POCT w SOR i

innych oddziatach szpitalnych. ..o

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



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

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

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wdniu ... A 113 1 T PP
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia. W
» med. Jars; Novert kadny
. ”“s;,‘l'c','iﬁa"ﬁnmu ogéinej.

Biatystok, 27.06.2024r. med ratynkowe)
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........ ceeeernnnenn i, 502 848 363
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