Przeniesienie zezwolenia — wymagane dokumenty i oswiadczenia:

1. Whniosek o przeniesienie zezwolenia na prowadzenie apteki;
2. Potwierdzenie nabycia catej apteki;
3. Pisemne os$wiadczenie nabywcy o przyjeciu wszystkich warunkow zawartych

w zezwoleniu;

4. Oswiadczenie:

- nie prowadze i nie wystapilem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wytwarzanie
lub import produktéw leczniczych albo produktow leczniczych weterynaryjnych,
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej i nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie
produktami leczniczymi,

- nie prowadze na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogdlnodostepnych albo
podmioty przeze mnie kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni w szczegdlnosci
podmioty zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw, nie
prowadza Iacznie wiecej niz 1% aptek na terenie wojewodztwa,

- nie jestem czlonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurengji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.), ktoérej cztonkowie
prowadza na terenie wojewddztwa wiecej niz 1% aptek ogolnodostepnych,

- w okresie trzech lat przed dniem zlozenia wniosku nie cofnieto mi zezwolenia na
wytwarzanie lub import produktéw leczniczych lub produktéw leczniczych
weterynaryjnych, prowadzenie apteki lub hurtowni farmaceutycznej,

- w okresie trzech lat przed dniem zlozenia wniosku nie zostalem skreslony
z Krajowego Rejestru Posrednikow w Obrocie Produktami Leczniczymi.

- nie wykonuje zawodu lekarza lub lekarza dentysty,

- w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku nie natozono na mnie kary pienig¢znej na
podstawie art. 127, art. 127b lub art. 127c ustawy - Prawo farmaceutyczne.

5. Oswiadczenie:

- kontroluje/nie kontroluje w sposdb bezposredni lub posredni zadnych podmiotéw, w
szczegllnosci podmiotéw zaleznych w rozumieniu ustawy o ochronie konkurengji i
konsumentéow (oswiadczenie winno by¢ opatrzone klauzula |, Jesten  Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia”);



6. Oswiadczenie

- Os$wiadczam, Ze jestem/nie jestem czlonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, ktorej czlonkami sg nastepujace podmioty
(wnioskodawca podaje oznaczenie podmiotu, jego siedziba i adres, a w przypadku osoby
fizycznej imie, nazwisko i adres) (oSwiadczenie winno by¢ opatrzone klauzulg ,Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”);

7. Oswiadczenie:

- ilos¢ prowadzonych aptek (oswiadczenie winno by¢ opatrzone klauzula |, Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”);

8. Oswiadczenie:

a) Oswiadczam, ze nie jestem wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ani nie wystapitem z wnioskiem
owpis do tego rejestru (oswiadczenie winno by¢ opatrzone klauzulg , Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”);

b) Oswiadczam, ze nie prowadze hurtowni farmaceutycznej Iub hurtowni
farmaceutycznej produktéow leczniczych weterynaryjnych ani nie wystapilem z wnioskiem
o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie (o$wiadczenie winno by¢ opatrzone klauzula
,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”);

C) Os$wiadczam, ze nie zajmuje si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi ani
nie wystapitem z wnioskiem o wpis do rejestru, o ktorym mowa w art. 73a ust. 3 (o$wiadczenie
winno by¢ opatrzone klauzula , Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego
oswiadczenia).

9. Oswiadczenie:

- Os$wiadczam, ze nie wchodze w skltad organdéw spdtek posiadajacych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zajmujacych sie posrednictwem w obrocie
produktami leczniczymi;

10. Oswiadczenie(w sytuacji, gdy wnioskodawcq jest spotka jawna lub partnerska oswiadczenia
sktada si¢ odrebnie dla spétki i odrebnie kazdy ze wspdlnikéw/partnerow):

- wnioskodawca, partner lub wspdlnik:

+ nie jest wspolnikiem, w tym partnerem, w spoétce lub spoétkach, ktore prowadza tacznie co

najmniej 4 apteki ogdlnodostepne;



+ nie prowadzi wiecej niz 4 apteki ogdlnodostepne albo podmiot lub podmioty przez niego
kontrolowane w sposob bezposredni lub posredni, w szczegdlnosci podmiot lub podmioty
zalezne w rozumieniu przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw, prowadza co
najmniej 4 apteki ogolnodostepne

+ nie jest cztonkiem grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktorej cztonkowie prowadza Iacznie co najmniej 4 apteki ogdlnodostepne

+ nie wchodzi w sktad organdéw spoltki posiadajacej zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zajmujacej si¢ posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi.

11. Oswiadczenie (w sytuacji, gdy wnioskodawcq jest spotka jawna lub partnerska oswiadczenia sktada
si¢ odrebnie dla spotki i odrebnie kazdy ze wspolnikéw/partnerow):

,Jako wnioskodawca/partner/wspolnik oswiadczam, iz przeniesienie zezwolenia na
prowadzenie apteki............coooiiiiiiii nie ma na celu
przejecia kontroli w rozumieniu przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw nad
podmiotem prowadzacym apteke ogdlnodostepna”.

12. Dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu farmaceuty (zalaczona do
wniosku kopia prawa wykonywania zawodu farmaceuty powinna by¢ potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem w sposéb okreslony w art. 76a § 2 Kodeksu postepowania
administracyjnego);

13. Spotki: jawna i partnerska zajmujace si¢ wylacznie prowadzeniem aptek,
wspolnicy/partnerzy sa farmaceutami (dokument potwierdzajacy w/w okolicznos¢)

14. Oswiadczenie o niewykonywaniu zawodu lekarza/stomatologa;

15. CEIDG lub KRS (opcjonalnie).



