Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 4 Dyrektora Szpitala Joannitas w Pszczynie z 10 lutego 2023 r.

Whiosek o wyrazenie zgody na spotkanie z osobami uprawnionymi do wystawiania recept / innym
pracownikiem w celu przedstawienia informacji handlowych

NAZWa PrOAUKEU / WYTODU: w..viiieceiee et et ettt ettt ettt ee ettt et ea s
Migjsce SPOTKANIA (KOMOIKA): ...iuiiee ettt ettt ettt en e ee e
NazWa reprezentOWANE] FIrMY: .ottt et ettt e bbbt ete e s tes b e s eae e
IMi€ i NAZWISKO PrzedStaWICIEIA: ...vviicviiiee ettt ettt b st eae et

Telefon/adres @-mail PrzedStaWICIEIA: .....ooicvioe ittt ses s

Oswiadczam, ze jestem upowazniony/-a do reprezentowania ww. firmy.

Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczgcych prezentacji ofert
handlowych produktéw leczniczych/wyrobdéw medycznych (jesli dotyczy).

Data i podpis przedstawiciela

NIE WYRAZAM zgody WYRAZAM zgode

Podpis Dyrektora Podpis Dyrektora



