Swiadczenia na rzecz Przedstawicieli zawodéw medycznych przekazane przez Ewopharma AG Sp. z 0.0. w roku
2019

Adres gtéwnego
miejsca prowadzenia

Koszty poniesione w zwigzku z
Wydarzeniami (PLN)

Wynagrodzenia z tytutu
Swiadczonych ustug (PLN)

L dziatalnosci

Nazwisko i imie g * (lub ad Koszty podrozy Suma (PLN)

me 'ycznej ) ('u “a res Optaty i Wynagrodzenie Wydatki

zamieszkania jesli PZM rejestracyjne |zakwaterowani| podstawowe dodatkowe

nie prowadzi a
UDOSTEPNIENIAINDYWIDUALNE

Adamczewski Zbigniew ul. Kw!atowa >, 95

100 Zgierz 0,00 0,00 3 000,00 0,00 3 000,00
Dedecjus Marek uI’. S,mocza 2,93-520

todz 0,00 0,00 7 000,00 0,00 7 000,00
Jarzab Barbara 14_/1_’ 44-102

Gliwice 0,00 0,00 5871,43 0,00 5871,43
Kowalska Aldona Al.IX Wiekow !(lelc

6/6,25-516 Kielce 0,00 0,00 3000,00 0,00 3 000,00

. ul. Architektéw 14,

Krajewska Jolanta o

44-151 Gliwice 0,00 0,00 4000,00 0,00 4 000,00
Ruchata Marek ul. LubnleW|ck’a 7,

60-183 Poznan 0,00 0,00 4 000,00 0,00 4 000,00

Razem 0,00 0,00 23871,43 0,00 23871,43
UDOSTEPNIENIA ZBIORCZE

Suma wartoéci Swiadczen uzyskanych przez PZM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Liczba PZM objetych udostepnieniem zbiorczym 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Procent PZM objetych udostepnieniem zbiorczym 0% 0% 0% 0% 0%

* Jesli adres gtdwnego miejsca prowadzenia dziatalnosci medycznej znajduje sie poza granicami Polski, w kraju europejskim innym niz kraj, w ktérym dziatajg podmioty z
Grupy Ewopharma - nalezy wskazac ten kraj.

W roku 2019 Ewopharma AG Sp. z 0.0. nie przekazywata swiadczen na rzecz Organizacji Ochrony Zdrowia.




