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10:00880200747823 Zalgcznik or 2

Po zapoznaniu 8i¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) ofwiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé

o warto§ci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczgq w zakresie doradztwe zwigzanego z refundacjy lekéw,
$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):



5) ktéry zlozyl 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 uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w sp6tkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,

—



o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dziatalno€, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) ququgowspbhﬁdmhbpmaemspﬁﬂﬁhnﬂwejh:bsﬂmgmmspﬁdcyﬁm:j
wykonujgeej dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazat od jakicgo
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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