(miejscowos¢, data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

OSWIAACZAI, Z€. ottt e e e
kontroluj¢ / nie kontroluje* w sposdb bezposredni lub posredni nastepujace podmioty zalezne
w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow (wnioskodawca podaje
oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku osoby fizycznej imi¢, nazwisko i
adres):

1.
2
3.
4.
5
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.**

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreslic,
**o$wiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych
o$wiadczen na podstawie art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

Oswiadczam, 2 e e
jestem /nie jestem* cztonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji
1 konsumentéw, ktoérej cztonkami sg nastepujace podmioty (wnioskodawca podaje oznaczenie

podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku osoby fizycznej imi¢, nazwisko i adres):

1.

2

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.**

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreslic,

**o$wiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczen na podstawie art. 233 § 1 1 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

(wskaza¢ stownie liczbe aptek)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.*

(podpis osoby uprawnionej)

*oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen
na podstawie art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

OSWIAACZAIN, Z€ & ..ttt e e e :

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

e nie prowadz¢ hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpitem/wystgpitam* z wnioskiem o wydanie
zezwolenia na ich prowadzenie,

e nie zajmuj¢ si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie

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

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.*

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreslic,
*oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen
na podstawie art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.



(miejscowos¢, data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana® mgr farm. ...
posiadajacy/posiadajaca* identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢
ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia o numerze:
.................................................... , o$wiadczam, iz podejmuj¢ si¢ pelnienia
obowigzkow kierownika apteki 0gélnodostepnej 0 Nazwie: .........c.ooviviiiiiiiiiiiiiiiiiannnnn.
Z S1EAZIDG 1 AdT@SeIM: ...\ttt e
oraz, ze nie peklni¢ funkcji kierownika w innej aptece, punkcie aptecznym lub hurtowni
farmaceutycznej/zrezygnuje z obecnie petnionej funkcji z chwilg otrzymania przez strone

zezwolenia na prowadzenie apteki*

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢



(miejscowos¢ i data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

e jestem/nie jestem* wspoOlnikiem, w tym partnerem, w spoice lub spotkach, ktoére
prowadzg tacznie ...... apteki ogoélnodostepne, **

e prowadze/nie prowadze* co najmniej ....... apteki ogolnodostepne albo podmiot lub
podmioty przez niego kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w
szczegolnosci podmiot lub podmioty zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie
konkurencji i konsumentdéw, prowadza co najmniej ...... apteki ogo6lnodostepne, **

e jestem/nie jestem* cztonkiem grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentéw, ktérej cztonkowie prowadza tacznie co najmniej .....
apteki og6lnodostepne, **

e wchodzg/nie wchodzg* w sklad organdw spotki posiadajacej zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zajmujacej si¢ posrednictwem w obrocie

produktami leczniczymi.***

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. ****

(podpis osoby uprawnionej)

W przypadku, gdy nabywca jest spotka o§wiadczenie powinno by¢ zlozone w imieniu spotki oraz osobno przez kazdego
wspolnika lub partnera w imieniu wlasnym.

* niepotrzebne skreslié,

** w przypadku wspolnika, w tym partnera w spotce lub spotkach prowadzacych apteki, kontrolowania podmiotow
prowadzacych apteki, uczestnictwa w grupie kapitatowej, ktorej cztonkowie prowadzg apteki, do wniosku nalezy dolaczyé
wykaz aptek, wykaz spotek, wykaz podmiotéw kontrolowanych i wykaz cztonkéw grupy kapitatowej,

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

**** odwiadczenie sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen na
podstawie art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.


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

(miejscowos¢ i data)

Mazowiecki Wojewodzki
Inspektor Farmaceutyczny
ul. Florianska 10

03-707 Warszawa

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze:

e nie prowadze lub nie wystapitem/wystapitam* z wnioskiem o wydanie zezwolenia na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie
produktami leczniczymi,

e w okresie trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie zostalo mi cofnigte zezwolenie
na wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub produktow leczniczych
weterynaryjnych, na prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej lub w okresie
trzech lat przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem/zostatam™* skreslony z Krajowego
Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi,

e w okresie trzech lat przed dniem zlozenia wniosku nie zostata nalozona na mnie kara
pieni¢zna na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127¢ ustawy — Prawo farmaceutyczne.

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skresli¢



