
L.p. Imię
i nazwisko
pracownika

LPR

Data
podjętego
kontaktu

Dokładna
nazwa klienta
zewnętrznego

i forma
prowadzonej
przez niego
działalności

Imię
i nazwisko

oraz funkcja
osoby

występującej
w imieniu

klienta
zewnętrznego

Forma
kontaktu-
rozmowa

telefoniczna,
spotkanie,
otrzymana

przesyłka lub
kontakt drogą
elektroniczną

W przypadku
stowarzyszeń,

fundacji lub innych
organizacji

wskazanie źródeł
finansowania
działalności

Określenie spraw, których
dotyczył kontakt (w tym:

określenie produktu leczniczego
lub wyrobu medycznego)

Określenie wpływu, jaki
wywarł kontakt podjęty

przez klienta zewnętrznego
(np. dane dotyczące zakupu
lub wykorzystania produktu

leczniczego lub wyrobu
medycznego)

1
Dział Logistyki 

Medycznej
07.03.2025 Anmar Sp. z o. o Rafał Muc email nie dotyczy sprzęt medyczny i inne bez wpływu

2 Łukasz Skorupa 03.06.2025

Stryker Polska Sp. z o.o.
Poleczki 35

02-822 Warsaw, Poland

Adam Raczyński - Główny 
specjalista ds. produktów 
Emergency Care Stryker 

Medical
email nie dotyczy

Przesłane poprzez pocztę elektroniczną pytanie o 
możliwość instalacji na pokładzie śmigłowca LPR 

systemu noszy elektrycznych Power-LOAD Power-
PRO XT XPS. Pytanie przekazane wraz z broszurą 

informacyjną dotyczącą produku.

bez wpływu

3 Marcin Kowalski 31.03.2025

SECURITY MAN LTD
124 City Road

London
EC1V 2NX

Edward Opalka Company 
Director

email nie dotyczy
Otrzymano materiały na temat produktu - Ultralekki 

monitor pacjenta
bez wpływu

4

5

6

7

8

INFORMACJA
zawierająca wykaz kontaktów podejmowanych przez klienta zewnętrznego w pionie medycznym Lotniczego Pogotowia Ratunkowego za okres: 01.01 - 30.06.2025 

roku.

z upoważnienia Dyrektora
Paweł Kamiński
główny księgowy

/dokument podpisany elektronicznie/


