\_HALMED

Agencija za lijekove i
medicinske proizvode

Izjava o povezanosti sukladno Pravilima sprje€avanja sukoba interesa
Agencije za lijekove i medicinske proizvode

Ime: Lena

Prezime: Tengié

kojom izjavljujem sljedece povezanosti sukladno Pravilima sprje€avanja sukoba interesa Agencije za lijekove i
medicinske proizvode

1. Posao u kompaniji

Interes je iskazan

b) Za vise proizvoda:

Kompanija Naziv radnog mjesta/Vasa Datum od Datum do
uloga/Podrucje rada
Salvus d.o.o. Voditelj kvalitete, 04.2019 10.2021

Odgovorna osoba za
promet lijekova i
medicinskih proizvoda na
veliko, kontrolu kvalitete i
pustanje lijeka u promet

2. Savjetodavne usluge kompaniji
Interes nije iskazan

3. Financijska povezanost

Interes nije iskazan

4. Ispitiva¢ u klini€kim ispitivanjima (glavni ispitivag, ispitiva€)
Interes nije iskazan

5. Posao u kompaniji koja je dobila ili dobiva zajmove ili je (su)financirana od strane
kompanije

Interes nije iskazan



6. Povezanost &lanova obitelji

Interes nije iskazan

7. Drugi interesi

Drugi interesi nisu iskazani



