Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9
10)

11)

12)

13)

przyjmuje wszystkie warunki zawarte w zezwoleniu nr ..............oooiiiiiiiiiiiiiin,
zdnia ..o na prowadzenie na prowadzenie apteki o nazwie
............................................ zlokalizowanej pod adresem

nie prowadze ani nie wystgpitem/am z wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej, a takze nie zajmujg¢ si¢ posrednictwem w obrocie produktami
leczniczymi;

nie prowadze na terenie wojewodztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych, ani tez
podmioty przeze mnie kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci
podmioty zalezne w rozumieniu przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentéw, nie
prowadza acznie wigcej niz 1% aptek na terenie wojewodztwa;

nie jestem cztonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktorej cztonkowie prowadza na terenie wojewddztwa wigcej niz 1% aptek
ogolnodostepnych;

nie jestem wspolnikiem, w tym partnerem, w spotce lub spotkach, ktére prowadza tacznie
co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne;

nie prowadze co najmniej 4 aptek ogolnodostgpnych, ani tez podmiot lub podmioty
przeze mnie kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegolnosci podmiot
lub podmioty zalezne w rozumieniu przepisdw o ochronie konkurencji i konsumentow,
nie prowadzg co najmniej 4 aptek ogdlnodostgpnych;

nie jestem cztonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktorej cztonkowie prowadzg tacznie co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne;
nie wchodze w sktad organdw spotki posiadajacej zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zajmujacej si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi;
nie wykonuje zawodu lekarza;

w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie cofnigto mi zezwolenia na wytwarzanie
lub import produktéw leczniczych lub produktow leczniczych weterynaryjnych,
prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej, a takze nie zostatem/am w tym okresie
skreslony/a z Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi;

nie jestem wpisany/a do rejestru, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ani nie wystgpitem/am z wnioskiem o wpis do
tego rejestru;

nie prowadze hurtowni farmaceutycznej lub hurtowni farmaceutycznej produktow
leczniczych weterynaryjnych ani nie wystagpitem/am z wnioskiem o wydanie zezwolenia
na ich prowadzenie;

nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani nie wystapitem/am
z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne;
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14) nie posiadam zezwolenia na wytwarzanie lub import produktu leczniczego albo produktu
leczniczego weterynaryjnego ani nie wystapitem/am z wnioskiem o wydanie takiego
zezwolenia;

15) daje rekojmie nalezytego prowadzenia apteki;

16) w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na mnie kary pieni¢znej na
podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne;

17) zatrudnitem/am osobe odpowiedzialng za prowadzenie apteki, o ktorej mowa w art. 88
ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, dajacg rekojmie
nalezytego prowadzenia apteki/bede samodzielnie petnié¢ funkcje kierownika?l,

miejscowos¢, data imie, nazwisko i podpis

! Niepotrzebne skresli¢.
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