WIELKOPOLSKI
WOJEWODZK]I

Poznan, dnia 7 é’ pazdziernika 2017 r.
INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WIFPON.85200.90.2017

ZEZWOLENIE
Nr 98/2017

Na podstawie art. 99 ust. 1 i 2, art. 108 ust. 4 pkt 4 lit. a ustawy z dnia
6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 22016 r. poz. 2142 z p6zn. zm.)

PO rozpatrzeniu wniosku:

adres prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej:
' ,ul,
nr NIP:

z dnia 24 sierpnia 2017 r.
o wydanie zezwolenia na prowadzenie apteki o gblnodostgpne;j

udzielam

WyzZej wymienionemu przedsi¢biorcy

LZEZWOLENIA

na prowadzenie Apteki Ogélnodostepnej

pod nazwg

polozonej w: ( ) , gmina

ul.

Zezwolenie obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktami leczniczymi,
wyrobami medycznymi i innymi artykulami zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2016 r. poz. 2142 z pézn. zm.) oraz innymi przepisami regulujacymi
obrét powyzszymi produktami, wyrobami i artykulami.

Kurii o uniaimvacEM

‘-—-——_.________.“-—_._



PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1. Podjecie dzialalnoéci okre$lonej W sezwoleniu i jej prowadzenie musi by¢ zgodne z przepisami
dotyczacymi produktow leczniczych, wyrobow medycznych i innego asortymentu, ktéry moze by¢
przedmiotem obrotu prowadzonego W aptece, przepisami dotyczacymi aptek oraz Panstwowej

Inspekcji Farmaceutycznej.

2. W celu realizacji recept podlegajacych refundacji podmiot prowadzacy apteke zawiera umowg na
realizacje recept Z Narodowym Funduszem Zdrowia. Apteka, ktora zawarla ww. umowe
zobowigzana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentéw. Apteka, zgodnie

z odrebnymi przepisami, przedstawia wlasciwemu Oddziatowi Wojewddzkiemu Narodowego

Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept podlegajacych refundacji. Zestawienie to stanowi
podstawe refundacji.

3. Apteka jest zobowiazana do posiadania produktow leczniczych i wyrobow medycznych w ilosci
4 asortymencie niezbednym do zaspokajania potrzeb zdrowotnych miejscowe; ludnosci,
aw przypadku aptek, ktore zawarly umowg na realizacjg recept Z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ze szczegblnym uwzglednieniem lekow refundowanych, na ktére ustalono limit cenowy zgodnie
z odrebnymi przepisami.

4. Przedsiebiorca obowiazany jest powiadomic wlaéciwego miejscowo Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego 0 podj eciu dzialalno$ci W terminie 7 dni przed uruchomieniem apteki.

5. Kazdg zmiang na stanowisku kierownika apteki nalezy zglosié niezwlocznie po wystapieniu zmiany

do wlhagciwego miejscowo wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, do zgloszenia nalezy

dotaczyé opinig (za$wiadczenie) wlasciwej miejscowo rady aptekarskiej, ze kandydat na kierownika
daje rekojmig nalezytego prowadzenia apteki.

6. Przedsigbiorca obowiazany jest zglasza organowi zezwalajacemu wszelkie zmiany danych,
okreélone w zezwoleniu, ztozonych dokumentach oraz Krajowym Rejestrze Sadowym dotyczacych
wspolnikow oraz organéw podmiotu nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ich zaistnienia.

7. Zezwolenie jest wazne na czas nieoznaczony, jezeli uruchomienie apteki nastapi nie pozniej niz
w okresie 4 miesiecy, liczac od dnia doreczenia niniejszego zezwolenia. W wypadku niedotrzymania
powyZzszego terminu zezwolenie moze sostaé cofniete - zgodnie z art. 103 ust. 2 pkt 4 ustawy —

Prawo farmaceutyczne.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 107 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego Wielkopolski Wojewo6dzki
Inspektor Farmaceutyczny odstapit od uzasadnienia decyzji, gdyz uwzglednia ona w caloéci zadanie
strony.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji shizy odwolanie do Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
za posrednictwem Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego (61-285 Poznan,
ul. Szwajcarska 5), W terminie czternastu dni od dnia jej dorgczenia.

W my$l art. 127a kp.a: § 1. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze z1zec
sig prawa do whiesienia odwolania wobec organu administracji publicznej, ktory wydal decyzje. § 2.
7 dniem dorgczenia organowi administracji publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu sig prawa do
wniesienia odwolania przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.
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