(miejscowos¢, data)

Zachodniopomorski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 1

0SWiIadCzam, Ze: ...ccccvevevciiirieeries e e s KONEroluje  /  nie
kontroluje* w sposob bezposredni lub posredni nastepujace podmioty zalezne
w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw (wnioskodawca podaje

oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko i

adres):

1.

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢,
**o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Zachodniopomorski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 2

OSWIAdCZam, Z€:.......crceieicie et et e s j €STEIN /D€ J@StEM*
cztonkiem grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurenc;ji
i konsumentéw, ktdérej cztonkami sg nastepujace podmioty (wnioskodawca podaje

oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko i

adres):

1.

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢,
**o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Zachodniopomorski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 3

Oswiadczam, Ze na podstawie udzielonych zezwolen prowadze/nie prowadze*

(wskazaé stownie liczbe APLek) .uuvvirevessinsssenssieesssensinenenen e APtEKi 0gélnodostepne, tj:

(podpis osoby uprawnionej)

*o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Zachodniopomorski WojewodzKi
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 4

L0 3 1A T To [o72- ) o s i/ <

¢ nie jestem wpisany/wpisana* do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej tj. Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, ani nie wystapitem /wystgpitam z wnioskiem o
wpis do tego rejestru,

¢ nie prowadze hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystapilem/wystapitam* z wnioskiem o
wydanie zezwolenia na ich prowadzenie,

e nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie

wystapitem/wystapitam* z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art.
73a ust. 3 tj. Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami Leczniczymi.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.**

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢,
*oSwiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



(miejscowos¢ i data)

Zachodniopomorski Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 5
Oswiadczam, ze:

¢ jestem/nie jestem* wspdlnikiem, w tym partnerem, w spétce lub spétkach, ktore
prowadza tacznie ........... apteki ogélnodostepne,**

e prowadze/nie prowadze* co najmniej ......... apteki og6lnodostepne albo podmiot
lub podmioty przez niego kontrolowane w sposéb bezposredni lub posredni, w
szczegblnosci podmiot lub podmioty zalezne w rozumieniu przepiséw o ochronie
konkurencji i konsumentéw, prowadzg co najmniej ........... apteki ogélnodostepne,**

¢ jestem/nie jestem* czlonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw, ktérej cztonkowie prowadza tacznie co najmniej ...........
apteki ogélnodostepne,**

e wchodze/nie wchodze* w sktad organéw spdtki posiadajacej zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zajmujacej sie posSrednictwem w obrocie

produktami leczniczymi.***

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia. ****

(podpis osoby uprawnionej)

W przypadku, gdy nabywcg jest spétka o$wiadczenie powinno by¢ ztozone w imieniu spétki oraz osobno przez kazdego
wspoOlnika lub partnera w imieniu wtasnym.

* niepotrzebne skresli¢,

** w przypadku wspdlnika, w tym partnera w spotce lub spétkach prowadzacych apteki, kontrolowania podmiotéw
prowadzacych apteki, uczestnictwa w grupie kapitatowej, ktorej cztonkowie prowadza apteki, do wniosku nalezy dotaczy¢
wykaz aptek, wykaz spétek, wykaz podmiotéw kontrolowanych i wykaz cztonkéw grupy kapitatowe;j,

*#* w przypadku zasiadania w organach sp6tki posiadajacych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub
zajmujacej sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi do o$wiadczenia nalezy dotgczy¢ dane identyfikacyjne
tej spotki,

**** oSwiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen na podstawie
art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytcnrwga2doltqmfyc4nbqgyztgojqha

(miejscowos¢ i data)

Zachodniopomorski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 6
Oswiadczam, ze:

e nie prowadze lub nie wystgpilem/wystapilam* z wnioskiem o wydanie
zezwolenia na  prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje sie
posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi,

e wokresie trzech lat przed dniem ztoZenia wniosku nie zostato mi cofniete zezwolenie
na wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub produktéow leczniczych
weterynaryjnych, na prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej lub w
okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostalam* skreslony
z Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi,

e wokresie trzech lat przed dniem ztoZenia wniosku nie zostata natozona na mnie kara
pieniezna na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo
farmaceutyczne.

(podpis osoby uprawnionej)

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.**

*niepotrzebne skresli¢,
**o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



(miejscowos¢ i data)

Zachodniopomorski Wojewoédzki
Inspektor Farmaceutyczny w Szczecinie
71-520 Szczecin ul. Niemcewicza 26

Oswiadczenie 7
Oswiadczam, ze:

e nie zostalem/zostalam* prawomocnie skazany za przestepstwo, o ktorym mowa
w art. 126b lub art. 126¢ ustawy - Prawo farmaceutyczne.

(podpis osoby uprawnionej)

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.**

*niepotrzebne skresli¢,
**o$wiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen na podstawie art. 233 § 1i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.



