
Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 
zakwaterowania

Wynagrodzenie 
podstawowe

wydatki dodatkowe

Basak, Grzegorz ul.Banacha Stefana 1A, Warszawa, PL 4375 4375.00
Józwiak, Sergiusz Tadzycka 12, Warszawa, PL 1902 1902
Karbowniczek, Aleksandra Bukowinska Street 8/111, Warszawa, PL 17680 328.12 18008.12
Karp-Majewska, Agnieszka ul. Tymienieckiego 20, Łódź, PL 425.97 425.97
Kulig, Grażyna ul. Tymienieckiego 20, Łódź, PL 244.10 244.10
Papuc, Ewa ul. Niecała 15, Lublin, PL 771.22 771.22
Szmit, Zofia Maria ul.Borowska 213, WrocBaw, PL 27063 27063

0 0 0 0 0.00
0 0 0 0 0

0% 0% 0% 0%

Opłaty rejestracyjne
Koszty podróży i 
zakwaterowania

wartość umów 
sponsoringu

wynagrodzenie 
podstawoe

wydatki dodatkowe Suma

0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

3531518.52

Wynagrodzenie z tytułu świadczonych usług

Darowizny

Suma  wartości Świadczeń uzyskanych przez Beneficjentów
Liczba beneficjentów objętych udostępnienieniem zbiorczym

Udostępnienia zbiorcze
Suma  wartości Świadczeń uzyskanych przez Beneficjentów

dokładny adres głównego miejsca prowadzonej 
działalnosci

kwota całkowita związana z działalnością badawczo- rozwojową

Świadczenia uzyskane przez Organizacje Ochrony Zdrowia
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ujawnienie łączne jako kwota całkowita

nazwa

Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami
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ia UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE - wartość  świadczeń przekazanych Organizacjom Ochrony Zdrowia w ujęciu rocznym (szczegółowe zestawienie świadczeń na żądanie Beneficjenta lub uprawnionych organów władzy)

Udostępnienia zbiorcze

UDOSTĘPNIENIA INDYWIDUALNE - wartość    świadczeń przekazanych przedstawicielowi zawodu medycznego w ujęciu rocznym (szczegółowe zestawienie świadczeń na żądanie Beneficjenta lub uprawnionych organów władzy)

Procent Beneficjentów objętych udostępnieniem zbiorczym

Liczba beneficjentów objętych udostępnienieniem zbiorczym
Procent Beneficjentów objętych udostępnieniem zbiorczym

Data disclosure form
data publikacji 28 Czerwca 2024

imię i nazwisko
dokładny adres głównego miejsca prowadzonej 

działalnosci

Koszty poniesione w związku z Wydarzeniami Wynagrodzenia z tytułu świadczonych usług

Suma

Świadczenia uzyskane przez Przedstawicieli zawodów medycznych


