Zatacznik nr 4a

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIA

Dziatajagc W imieniu ....cccceeveeeeecececece e o$wiadczam/y zgodnie z art. 99 ust. 3 w
zw. z art. 70 ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne, ze wnioskodawca:

nie prowadzi ani nie wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej,

nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi

nie prowadzi na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego wiecej niz 1% aptek
ogolnodostepnych albo podmioty przez niego kontrolowane w sposéb bezposredni lub
posredni, w szczegdlnosci podmioty zalezne w rozumieniu przepisdw o ochronie
konkurencji i konsumentdow, nie prowadzg tacznie wiecej niz 1% aptek na terenie
wojewoddztwa dolnoslgskiego

nie jest cztonkiem grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentéw, ktdrej cztonkowie prowadzg na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego
wiecej niz 1% aptek ogélnodostepnych.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4b

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIA

Dziatajgc W imieNiU ...ccecvceveeiece et os$wiadczam/y:
zgodnie z art. 100 ust. 2 pkt 5a w zw. z art. 70 ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne, ze
whnioskodawca:
® nie jest wpisany do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie wystgpit z wnioskiem o wpis do tego rejestru,
e nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia naich
prowadzenie
e nie zajmuj sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystgpit z
wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 73a ust. 3 Prawa
farmaceutycznego tj. Krajowego Rejestru Posrednikéw w Obrocie Produktami
Leczniczymi.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4c

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze wnioskodawea .......cccveeeceeeeeeeceseeeereees nie kontroluje w sposdb
bezposredni lub posredni zadnych podmiotéw, w szczegdlnosci podmiotéow zaleznych w

rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4d

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze WNIOSKOAAWECa .....ccccovecverivececeecieree e kontroluje w sposéb
bezposredni lub posredni nastepujgce 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):

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4e

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze wnioskodawca ........ccccceveveeeeierecececnnenine, nie jest cztonkiem zadnej grupy

kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4f

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze WnioskodawCa........c.eeevveeerenenreerenene jestem cztonkiem grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentdw, ktérej cztonkami sg nastepujgce
podmioty (wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, a w przypadku

osoby fizycznej imie, nazwisko i adres):

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4g

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze na podstawie udzielonych zezwolen whnioskodawca

.................................................... prowadzi ......ccceceeeennen.... aptek.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4h

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIA

Dziatajgc w imieniu wnioskOdaWCy .......ccceevevevivinevrce e oswiadczam/y zgodnie z
art. 101 pkt. 2,3,5 w zw. z art. 70 ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne, ze wnioskodawcy

w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnieto zezwolenia na wytwarzanie
lub import produktéw leczniczych lub produktéw leczniczych weterynaryjnych,
prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej ani tez nie zostat skreslony z
Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi

nie posiada zezwolenia na wytwarzanie lub import produktu leczniczego albo produktu
leczniczego weterynaryjnego, nie wystgpit z wnioskiem o wydanie takiego zezwolenia,
nie prowadzi hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktéw
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystgpit z wnioskiem o wydanie zezwolenia na jej
prowadzenie, nie zajmuje sie posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie
wystgpit z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3, nie wykonuje
dziatalnosci leczniczej ani nie wystgpit z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktérym mowa
w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na wnioskodawce kary
pienieznej na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c Prawa farmaceutycznego

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



Zatacznik nr 4i

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Ja nize podpisany/a .....civenineiennnn. o$wiadczam, ze nie kontroluje w sposdb
bezposredni lub posredni zadnych podmiotéw, w szczegdlnosci podmiotéw zaleznych w

rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis wspdlnika/partnera*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspdlnika spétki jawne;j
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4j

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a e o$wiadczam, ze kontroluje w sposob
bezposredni lub posredni nastepujgce podmioty zalezne w rozumieniu ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéow (wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i

adres, a w przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko i adres):

(podpis wspdlnika/partnera*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspdlnika spoétki jawnej
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4k

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem wspdlnikiem/partnerem zadnych podmiotéw, prowadzgcych

apteki ogélnodostepne.

(podpis wspodlnika/partnera spotki*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspdlnika spoétki jawne;j
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4l

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a .......eceeiveneineeee e oswiadczam, ze nie jest cztonkiem Zzadnej

grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis partnera/wspdlnika*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspdlnika spétki jawne;j
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4t

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a ..., oswiadczam, ze jestem cztonkiem grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, ktdrej cztonkami sg
nastepujgce podmioty (wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedzibg i adres, aw

przypadku osoby fizycznej imie, nazwisko i adres):

(podpis wspdlnika/partnera*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspadlnika spétki jawnej
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4m

Dolnoslaski Wojewaddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam ze na podstawie udzielonych zezwolen prowadze .........cccoccveveveervreennenene.

aptek

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wspdlnika/partnera*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspdlnika spotki jawnej
lub partnerskiej)



Zatacznik nr 4n

Dolnoslaski Wojewddzki
Inspektor Farmaceutyczny
we Wroctawiu

ul. Ofiar Oswiecimskich 12
50 — 069 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem wspdlnikiem/partnerem nastepujgcych podmiotéw, prowadzacych
apteki ogélnodostepne (wskazac oznaczenie podmiotu, jego siedzibe, adres, nr KRS oraz ilos¢
prowadzonych aptek ogélnodostepnych):

(podpis wspdlnika/partnera spotki*)

*niepotrzebne skresli¢ (oswiadczenie sktadane przez partnera lub wspadlnika spétki jawnej
lub partnerskiej)



