
WIELKOPOLSKI
WOJEWODZKI

INSPEKTOR FARMACEUTYCZNY

WIF.PO.A. 85200.7 5.201 1

Poznań.dnia 7/[ grudnia 201| r,

ZEZWOLENIE
Nr 10212011

Na podstawie art. 99 ust. I i 2, art. 108 ust. 4 pkt. 4 lit. a ustawy z dnia6 września
200I r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z2008 r, Nr 45, poz,27I zpożn. zm.)

po rozpatrzęniu wniosku:,,SPECJALISTYCZNE PRZEDSIĘBIORSTWO ROLNO -
PRZETWORCZE GAL L.P.M.Ł. MAREK,,SPÓŁKA JAWNA
z siedzibą w miejscowości: Poznań
Nr KRS: 0000081332

o wydanie zezw olenia na prowadzenie apteki o gólnodostępnej

udzielam

wyżej wymienionemu przędsiębiorcy

ZEZWOLENIA

na prowadzęntę Apteki Ogólnodostępnej

pod nazwą ,,POD SMOKIEM"

(6 1 -0 1 I) P oznań., gmina P oznń

ul. Srednia 1

od dnia 01 sĘcznia 2012 r.

Zezwolentę obejmuje prowadzenie obrotu detalicznego produktamt leczntczymi, wyrobami
medycznymi i innymi ańykułami zgodnie z ustawą z dnia 6 wtześnia 2001r, Prawo
farmaceutyczne (Dz. |J. z 2008 r. Nr 45, poz. 27I z poźn, zm,) oraz innymi przepisami
regulującymi obrót povryższymi produktami, wyrobami i artykułami.



PODSTAWOWE WARUNKI PROWADZENIA APTEKI

1.Podjęcie działalności określonej w zezwoleniu i jej prowadzenie musi być zgodne z przepisami
do§czącymi produktów leczniczych, wyrobów medycznych i innego asoffymentu, który może byó
przedmiotem obrotu prowadzonego w aptece, przepisami doĘczącymi aptek oraz Państwowej
Inspekcj i Farmaceutycznej .

2.Apteka zobowiązana jest do realizacji recept zgodnie z uprawnieniami pacjentów. Apteka,
zgodnie z odrębnymi przepisami, przedstawia właściwemu Oddziałowi Wojewódzkiemu
Narodowego Funduszu Zdrowia zbiorcze zestawienie recept podlegających refundacji, Zestawienie
to stanowi podstawę refundacji,

3.Apteka jest zobowiązana do posiadania produktów \eczniczych i wyrobów medycznych w ilości
i asoftymencie niezbędnym do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych miejscowej ludności
ze szczegóInym uwzględnieniem leków refundowanych, na które ustalono limit cenowy zgodnie
z odrębnymi przepisami.

4.Przedsiębiorca obowiązany jest powiadomić właściwego miejscowo Wojewódzkiego Inspektora
Farmaceutycznego o podjęciu działalności w terminie 7 dni przed uruchomieniem apteki.

S.Kńdązmianę na stanowisku kierownika apteki należy zgłosió najpóźniej 14 dni przed planowaną
zmianą do właściwego miejscowo wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego, do zgłoszenia
należy dołączyć opinie (zaświadczenie) właściwej miejscowo rady aptekarskiej, że kandydat na
kierownika apteki daje rękojmie należytego prowadzenia apteki.

6,Przedsiębiorca obowiązany jest zgłaszać organowi zerwalającemu wszelkie zmiany danych
określone w zezwoleniu oraz w złożonych dokumentach nie później niz w terminie 14 dni od dnia
ich zaistnienia.

'|.Zezwolenie jest ważne na czas nieoznaczony, jeżeli uruchomienie apteki nastąpi nie poźniej niż
w okresie 4 miesięcy, licząc od dnia doręczenia niniejszego zezwolenia. W wypadku niedotrzymania
powyzszego terminu zezwolenie może zostaó cofnięte zgodnie z art. I03 ust. 2 pkt. 4 ustawy Prawo
farmaceutyczne.
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