                         Załącznik nr 3 

................................................................


     .................................
          




                                                              (miejscowość, data)

................................................................

................................................................ 
                       (oznaczenie wnioskodawcy)
Świętokrzyski Wojewódzki

Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wieków Kielc 3

25-516 Kielce
Oświadczenie

Oświadczam, że:

- nie prowadzę i nie wystąpiłem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie lub import produktów leczniczych albo produktów leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuję się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi, 

- nie prowadzę na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych albo podmioty przeze mnie kontrolowane w sposób bezpośredni lub pośredni 
w szczególności podmioty zależne w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji           i konsumentów, nie prowadzą łącznie więcej niż 1% aptek na terenie województwa, 

- nie jestem członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r.       o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.) której członkowie prowadzą na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych, 

- w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku nie cofnięto mi zezwolenia na wytwarzanie lub import produktów leczniczych lub produktów leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku nie zostałem skreślony                     z Krajowego Rejestru Pośredników w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- nie wykonuję zawodu lekarza lub lekarza dentysty,

- w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie nałożono na mnie kary pieniężnej na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne. 

……………………………………………

                                                                                            
(podpis)
Załącznik nr 3a 

................................................................


     .................................
          




                                                              (miejscowość, data)

................................................................

................................................................ 
                           (oznaczenie wnioskodawcy)
Świętokrzyski Wojewódzki

Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wieków Kielc 3

25-516 Kielce
Oświadczenie

Oświadczam, że Spółka: ………………………………………………………….. :

- nie prowadzi i nie wystąpiła z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie lub import produktów leczniczych albo produktów leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuję się pośrednictwem w obrocie produktami leczniczymi, 

- nie prowadzi na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych albo podmioty przeze mnie kontrolowane w sposób bezpośredni lub pośredni 
w szczególności podmioty zależne w rozumieniu przepisów o ochronie konkurencji           i konsumentów, nie prowadzą łącznie więcej niż 1% aptek na terenie województwa, 

- nie jest członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.         o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.), której członkowie prowadzą na terenie województwa więcej niż 1% aptek ogólnodostępnych, 

- w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku nie cofnięto Spółce zezwolenia na wytwarzanie lub import produktów leczniczych lub produktów leczniczych weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem złożenia wniosku Spółka nie została skreślona                     z Krajowego Rejestru Pośredników w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- w okresie 3 lat przed dniem złożenia wniosku nie nałożono na Spółkę kary pieniężnej na podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne. 

………………………………………………

                                                                                            (podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                        do reprezentowania podmiotu) 
Załącznik nr 3b
................................................................


     .................................
          




                                                              (miejscowość, data)

................................................................

................................................................ 
                       (oznaczenie wnioskodawcy)
Świętokrzyski Wojewódzki

Inspektor Farmaceutyczny
Al. IX Wieków Kielc 3

25-516 Kielce
O Ś W I A D C Z E N I E

1. kontroluję w sposób bezpośredni lub pośredni następujące podmioty (w szczególności podmioty zależne w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 z późn. zm.) / nie dotyczy*

	Lp.
	Oznaczenie  podmiotu
	Siedziba  i  adres


2.  
jestem członkiem grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji konsumentów, w skład, której wchodzą następujące podmioty / nie dotyczy*  

	Lp.
	Oznaczenie  podmiotu
	Siedziba  i  adres


Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233 &1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.

                                                                                          ….…………………...…………………………
                                                                                                                   podpis wnioskodawcy  (osób upoważnionych 

 do reprezentowania  wnioskodawcy)
/* niepotrzebne  skreślić
